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I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botaniic. 


1.  neber  den  Halogen-StoflWeohsel  und 
seine  Bedentnng  f&r  den  Organismus;  von 
Dr.  F.  Blum.  (Münohn.  med.  WchuBohr.  XLY. 
8.  9.  1898.) 

Gegenüber  der  Anschauung,  das  Jodothyrin  sei 
die  eigentlich  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse 
imd  komme  in  ihr  zum  kleineren  Theile  frei  (also 
mit  Alkohol  eztrahirbar),  zum  grosseren  Theile  an 
Eiweiss  gebunden  als  Jodothyrinei weiss  vor,  haben 
BL's  Untersuchungen  ergeben,  dass  sich  freies 
Jodothyrin  nicht  in  den  Schilddrüsen  findet  und 
mit  heissem  Alkohol  nur  minimale  Mengen  jod- 
haltiger Substanz  extrahirt  werden  können,  die 
nicht  die  chemischen  Eigenschaften  des  Jodo- 
thyrins  besitzen.  Im  wässerigen  Extrakt  von 
Schilddrüsen  findet  sich  bei  Weitem  der  grösste 
Theil  der  Jodsubstanz.  Wird  er  durch  Erhitzen 
mit  Säuren  zur  Gerinnung  gebracht,  so  enthält 
das  Goagolum  alles  Jod,  jedoch  nicht  in  Form  von 
Jodothyrin,  sondern  noch  immer  an  Eiweiss 
gebunden.  Durch  Einwirfamg  von  überhitztem 
Wasserdampf  auf  die  geronnene  Eiweissmenge  er- 
hält man  das  Jodeiweiss  der  Schilddrüse  als  eine 
in  Wasser  lösUohe,  beim  Aufkochen  nicht  mehr 
gerinnbare,  also  einer  Sterilisation  leicht  zugäng- 
liche Verbindung.  BL  nennt  es  Thyrogen  C. 
Aach  durch  Zusatz  von  Formaldehyd  ist  das  wäs- 
serige jodhaltige  Schilddrüsenextrakt  ungehnnbar 
zu  machen.  (Thyrogen  F.) 

Da  alle  Darstellungsmethoden  des  Jodothyrins 
mit  einer  tiefgreifenden  Zersetzung  der  ursprüng- 
lichen eiweissartigen  Jodsubstanz  der  Schilddrüse 
einhergehen,  so  darf  man  daran  zweifeln,  dass  das 
Jodothyrin  vorgebildet  als  ein  einfacher  Paarling 
in  einer  Jodei  Weissverbindung  der  Schilddrüse  vor- 
handen ist  Wahrscheinlich  ist  es  ein  Spaltungs- 
produkt einer  ursprünglich  einheitlichen  Yerbin- 
dnng,  und  zwar  eines  Schilddrüsenjodeiweisses, 


das  analog  ist  den  synthetisch  darzustellenden  Jod- 
albuminen, aus  denen  ebenfalls  bei  genügend  langer 
Einwirkung  von  verdünnten  Säuren,  Alkalien  oder 
künstlicher  Magenverdauung  sich  Verbindungen 
gewinnen  lassen,  die  allen  ihren  chemischen 
Eigenschaften  nach  sich  dem  Jodothyrin  analog 
verhalten. 

Um  über  die  Entstehung  des  Jodeiweisses  der 
Schilddrüse  Aufklärung  zubekommen,  verabreichte 
Bl.  Hunden,  denen  er  eine  ihrer  beiden  Schild- 
drüsen entfernt  hatte,  Jodkalium  und  fand  regel- 
mässig bei  Herausnahme  der  zweiten  Schilddrüse 
in  ihr  einen  Ueberschuss  von  Jod  gegenüber  der 
zuerst  entfernten.  Auch  bei  Verabreichung  der 
synthetisch  dargestellten  Jodeiweissverbindung 
(Jodalbacid)  zeigte  sich  die  gleiche  Vermehrung. 
Es  war  kein  anorganisches  Jod,  was  die  Schild- 
drüsen nach  Jodkalium-Fütterung  enthielten.  Die 
Schilddrüse  besitzt  also  nicht  nur  die  Fähigkeit, 
einen  kleinen  Theü  der  durchpassirenden  Jodver- 
bindung festzuhalten,  sondern  sie  verarbeitet  die 
aufgegriffenen  Jodverbindungen  auch  vollständig 
und  rasch  zu  ihrem  eigenartigen  Jodkörper.  Die 
Schilddrüse  bewahrt  ihren  Jodvorrath  mit  grosser 
Zähigkeit.  Hunde,  die  Monate  lang  mit  jodfreier 
Nahrung  ernährt  worden  waren,  besassen  bei  ihrem 
Ableben  noch  einen  deutlichen  Jodgehalt  in  ihren 
Schilddrüsen. 

Bei  Verfütterung  von  Hammel -Schilddrüse 
(100  Stück  pro  Tag)  tritt  bei  Hunden  alsbald  Jod- 
kalium im  Harne  auf.  Eine  andere  Jodverbindung 
lässt  sich  im  Harne  nicht  auffinden,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  im  Körper  eine  tiefgehende 
Zersetzung  fast  der  gesammten  eingeführten  Schild- 
drüsensubstanz stattgefunden  hat  Die  Schilddrüse 
ist  der  Ort  eines  continuirlichen  Jodstoffwechsels, 
bei  dem  durch  Oxydation  Jod  frei  gemacht  wird. 
Dieses  Jod  ist  ein  von  der  Schilddrüse  energisch 
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zurückgehaltenes  Entgiftungsmittel;  es  findet  in 
der  Schilddrüse  toxische  Substanzen,  die  Eiweiss- 
charakter  zeigen,  vor;  mit  diesen  setzt  es  sich  um 
und  bewirkt  so  ihre  Entgiftung.  Dieses  erhellt 
aus  Versuchen,  bei  denen  der  den  Eiweissbestand 
schädigende  länfluss  gewöhnlichen  Schilddrüsen- 
extraktes und  eines  solchen,  das  zuvor  maximal 
jodirt  worden  war,  vergleichend  geprüft  wurden. 
Das  jodirte  Schilddrüsenextrakt  alterirte  den  Ei- 
weissbestand bei  dem  Hunde  in  keiner  Weise  mehr. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

2.  üeber  das  Glntolin,  ein  Albnminoid 
des  Blntaerama;  von  Dr.  Edwin  S.  Faust 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  FharmakoL  XTJ.  4  u. 
5.  p.  309.  1898.) 

F.  ist  es  gelungen,  aus  dem  Serumglobulin  des 
Pferdeblutes  einen  bisher  unbekannten  Eiweiss- 
kGrper  darzustellen,  und  damit  einen  sicheren 
Beweis  zu  liefern  für  die  bereits  vor  mehr  als 
20  Jahren  von  Hammarsten  ausgesprochene 
Annahme,  dass  das  Serum-  oder  Paraglobulin  ein 
Gemisch  von  verschiedenen  EiweisskOrpem  sei« 
Der  neue  Körper,  dessen  Darstellung  und  Natur 
F.  eingehend  schildert,  gehört  seinem  geringen 
Schwefelgehalt  und  dem  Fehlen  des  bleischwärzen- 
den Schwefels  nach  zur  Olutingruppe  und  F. 
nennt  ihn  Ohüolm.  Die  Olutinkörper  unterschei- 
den sich  von  den  wahren  Eiweissstoffen  dadurch, 
dass  sie  auf  je  die  gleiche  Anzahl  N- Atome  weniger 
C- Atome,  auf  je  ein  S- Atom  dagegen  durchschnitt- 
lich fast  die  doppelte  Anzahl  C- Atome  enthalten. 
Für  das  Glutolin  gilt  nur  das  Letztere,  während 
ihm  das  Yerhältniss  zwischen  den  C-  und  N- 
Atomen  eine  Mittelstellung  zwischen  den  Glutin- 
körpem  und  den  wahren  EiweisskOrpem  anweist 

„Was  die  physiologische  Bedeutung  des  OhUo- 
lins  betriffl,  so  darf  man  wohl  vermuthen,  dass  es 
die  Mutiersubstanx  ist,  aus  der  das  Bindegewebe  und 
aUe  übrigen  leimgebenden  Besiandtheile  der  Qe^ 
u?ebe  entstehen.  Abgesehen  von  der  Angabe  von 
Scherer,  dass  er  in  einem  Falle  in  leukämischem 
Blute  wahren  Leim  gefunden  habe,  musste  man 
annehmen,  dass  im  Blute  nur  Eiweissstoffe  im 
engeren  Sinne  —  Serumalbumin  und  Globuline  — 
enthalten  seien  und  dass  aus  diesen  auch  die  leim- 
gebenden Stoffe  hervorgehen.  Jetzt  müssen  wir 
annehmen,  dass  diese  nur  für  die  Bildung  der 
Protoplasmaeiweissarten  bestimmt  sind,  während 
den  Bindesubstanzen  für  diesen  Zweck  das  Glutolin 
zur  Verfügung  steht  Vielleicht  wird  es  gelingen, 
durch  Spaltung  oder  Verdauung  aus  dem  Glutolin 
auch  künstlich  Glutin  darzustellen.^'      D  i  p  p  e. 

3.  Ueber  dieConatitation  der  einÜMhateii 
SiweiflSBtoffe ;  von  A.  £  o  s  s  e  1.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol.  Chemie  XXV.  3  u.  4.  p.  165.  1898.) 

In  den  Protaminen  haben  wir  nach  E.  die  ein- 
fachsten Eiweissstoffe  vor  uns.  Ein  Atomcomplex 
der  Protamingruppe  liege  auch  dem  Molekül  der 
complicirteren  Eiweisskörper  zu  Grunde. 


Von  den  Protaminen  sind  bisher  das  von 
Miescher  entdeckte  Salmin  und  das  von  E.  ent- 
deckte Sturin  und  Clupeln  bekannt  Salmin  und 
Clupeln  sind,  wie  E.  zeigt,  identisch. 

Beim  Eochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
entstehen  aus  den  Protaminen  zunächst  Hydra- 
tationprodukte, die  noch  nicht  näher  untersuchten 
„Protone'S  analog  den  Peptonen.  Bei  weiterer 
Zersetzung  entstehen  die  Basen  Arginin,  Histidin 
und  Lysin,  bez.  Lysine. 

E.  führt  für  die  bei  der  Zersetzung  der  Ei weiss- 
körper  entstehenden  stickstofiFhaltigen  Verbindun- 
gen mit  sechs  Atomen  Eohlenstoff  den  Namen 
„Hexone^'  ein.  Es  gehören  dahin  einmal  die 
„Hexonbasen" :  Arginin,  Histidin,  Lysin  und  dann 
das  Leucin.  Die  Eörper  mit  sechs  Atomen  Eoh- 
lenstoff bilden,  wie  bei  den  Eohlehydraten,  so  auch 
bei  den  Eiweissstoffen,  weeentlicfae  Glieder  des 
Moleküls. 

Die  wichtigsten  gemeinsamen  Eigenschaften 
der  Protamine  und  der  Eiweisskörper  sind  fol- 
gende: sie  bilden  Histidin,  Arginin  und  Lysine; 
sie  geben  die  Biuretreaktion ;  sie  werden  durch 
Trypsin  gespalten. 

Die  erste  Ghruppe  derEiweisssubstanzen  bilden 
die  Protamine ;  die  zweite  Gruppe  entsteht  durch 
Anfügung  von  Monoamidosäuren  (Leucin,  Glyko- 
coU  u.  s.  w.),  dazu  gehören  Leim  und  Spongin. 
Die  dritte  (Gruppe  liefert  ausser  Hexonbasen  und 
Monoamidosäuren  noch  einen  aromatischen  Atom- 
complex (z.  B.  Tyrosin)  und  ist  schwefdfreL  Da- 
hin gehören  Fibroln,  vielleicht  auch  die  Peptone. 
Die  vierte  Gruppe  liefert  dieselben  Zersetzungs- 
produkte, enthält  aber  noch  Schwefel  —  Die  ver- 
schiedenen Gruppen  können  sich  verbinden,  so 
entstehen  aus  Vereinigung  der  ersten  und  vierten 
Gruppe  die  Histone.      V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Zur  Kenntnias  der  Trypsinwirknng ; 
von  A.  Eossei  und  A.  Mathews.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXV.  3  u.  4.  p.  190.  1898.) 

Nachdem  sich  ergeben  hatte,  dass  Protamin 
(Salmin)  durch  Pepsinverdauung  nicht  verändert 
wird,  wurde  die  Wirkung  des  Trypsins  untersucht 
Man  kann  sehr  bald  eine  Veränderung  in  den 
Reaktionen  bemerken.  Die  Verdauung  wurde  so- 
weit fortgesetzt,  bis  die  Biuretreaktion  in  der  ver- 
dauten Lösung  annähernd  ebenso  ausfiel,  wie  in 
einer  ohne  Protamin  angesetzten  Gontrolprobe  des 
Pankreasextraktes. 

Es  ergab  sich,  dass  die  nächsten  Hydratation- 
produkte der  Protamine,  die  „Protone"  unter  dem 
Einflüsse  des  Trypsins  in  Hexonbasen  zerlegt 
werden.  Ausserdem  erhält  man  aus  der  Lösung 
einen  krystallisirenden  Eörper,  vielleicht  ein 
Zwischenprodukt  zwischen  Protonen  undHexonen. 

Die  Wirkung  des  Trypsins  auf  Protamin  er- 
scheint analog  der  Wirkung  der  diastatischen  Fer- 
mente, die  die  Polysaccharide  inHexosen  und  zum 
Theil  in  Hexobiosen  zerlegen.    Bei  der  Trypsin- 
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Terdanung  der  oomplioirterenBiweissstoffe  werden 
zugleich  mit  der  Sprengung  des  Protaminkemes 
noch  Leucin,  Tyrosin,  Asparaginsfture  und  andere 
Atomgruppen  frei.  Nach  Kühne  soll  dabei  aller- 
dings noch  die  ,fAntigruppe'^  übrig  bleiben. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

5.  Ueber  das  Antipepton;  von  Fr.  Kut- 
scher. L  Mittheilung.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXV.  3  u.  4.  p.  195.  1898.) 

Ein  Endprodukt  der  Trypsinverdauung  des 
Eiweisses  ist  nach  Kühne  bekanntlich  das  Anti- 
pepton. K.  zeigt,  dass  bei  der  Art,  wie  das  Anti- 
pepton isolirt  xmd  gereinigt  wird,  die  Hexonbasen : 
Lysin,  Arginin,  Histidin  in  die  Antipeptonportion 
fibergehen  müssen.  Ausserdem  enthält  die  Anti- 
peptonportion noch  eine  Menge  heterogener  KOrper. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 


6.  Die  Entitehnng  des  GaseiiiB  In  der 
HOlohdrüse;  von  Dr.  Karl  Basoh  in  Prag. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLYII.  1.  p.  90.  1898.) 

Auf  Orund  histologischer  Untersuchungen  war 
B.  zu  der  Yermuthunggelangt,  dass  freie  Zellenkeme, 
die  er  auf  der  Höhe  der  Sekretion  im  Alveolar- 
inhalte  antraf,  mit  der  Entstehung  des  Caseins  in 
ursftchlichemZusammhange  stehen  könnten.  Nach 
einer  Seihe  von  chemischen  Untersuchungen,  deren 
Ausgangspunkt  die  Nudeinsfture  der  Milchdrüse 
bildete,  kam  B.  zu  der  Anschauung,  dass  sowohl 
die  Drüsenzellen  der  Milchdrüse  als  auch  das  Blut- 
serum einen  Antheil  an  der  Entstehung  des  Caseins 
haben.  Dieses  bildet  sich  durch  Yerbindung  der 
NudeinsAure  frei  gewordener  Kerne  intraalveolär 
mit  transsudirtem  Serum,  ist  demnach  ein  Nudeo- 
albumin.  Brückner  (Dresden). 
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7.  Ueber  feinere  Struktur  nndArohitektor 
der  Zellen,  in.  Theil:  Muskelgewebe;  von  J. 
Arnold.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  LII.  4.  p.762. 
1898.) 

A.  konnte  nachweisen,  dass  die  MuskelfibriUen 
der  quergestreiften  Faser  an  der  Stelle  der  aniso- 
tropen Querscheiben  durch  Faden  verbundene 
Eömer  enthalten,  und  dass  auch  die  zwischen 
diesen  gelegene  isotrope  Substanz  nur  scheinbar 
homogen  ist,  weil  sie  gleichfalls  durch  feine  Fäd- 
chen  zusammenhängende  Kömer  enthält  Auch 
die  „Zwischenscheiben"  entsprechen  wahrschein- 
lich in  der  isotropen  Schicht  gelegenen  KGmer- 
reihen.  A.  schliesst  demgemäss,  dass  die  Muskel- 
fibriUen aus  Körnern,  und  zwar  verschieden- 
werthigen,  sowie  aus  Zwischensubstanz  aufgebaut 
sind.  Sie  dürfen  also  nicht  als  einheitliche  Ge- 
bilde, als  Elemente  der  Muskelfasern  aufgefasst 
werden.  Dasselbe  gilt  von  den  anisotropen  und  iso- 
tropen Scheiben,  sowie  von  den  „sarcous  elements" 
nnd  von  den  ihnen  mehr  oder  weniger  gleichwer- 
thigen  Gebilden.  Auf  die  Bedeutung  der  geschil- 
derten Befunde  für  die  „Protoplasmalehre"  will  A. 
später  zurückkommen.        Teichmann  (Berlin). 

8.  On  the  stmotnral  alterations  obaerved 
in  nenre  oells;  byW.  B.  Warrington.  (Joum. 
of  PhTsiol.  XXm.  1  and  2.  p.  112.  1898.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die 
YorderhOmer  des  Rückenmarkes  nach  Durch- 
schneidnng  von  hinteren  Wurzeln  und  der  zu- 
gehörigen vorderen.  Wurzeln  unter  Anwendung 
der  H  e  1  d  'sehen  Färbung.  Als  besonders  charak- 
teristische Abweichungen  vom  normalen  Bilde 
land  W.  nach  Durchsohneidung  hinterer  Wurzeln 
eine  excentrische  Lagerung  des  Zellenkemes  bei 
deutlich  erhaltener  Kemmembran,  Ohromatinnetz- 
werk  nnd  Kemkörperchen  und  Gmppirung  der 
diromatiBohen  Substanz  des  Zellenleibes  um  den 
Kern  herum,  wobei  die  Nissl'söhen  Kürperchen 


ihre  bestimmte  Form,  die  Zelle  ihr  gestreiftes  Aus- 
sehen („Tigroid'^  behalten.  Andere  Zellen  haben  ein 
ähnliches  Aussehen,  nur  dass  die  blau  gefärbten 
Massen  in  Form  eines  feinen  Staubes  aufgelöst 
sind.  Eine  dritte  Gruppe  gleicht  dieser  zweiten, 
zeigt  aber  keinen  Kern.  Ueber  dieses  Stadium 
hinaus  finden  sich  noch  Zellen,  die  an  Umfimg  zu- 
genommen haben,  aber  keine  f&rbbaren  Massen 
enthalten,  daher  fast  hyalin  erscheinen,  zumal 
auch  ihnen  der  Kern  fehlt  Endlich  kommt  noch 
eine  Anzahl  von  Zellen  vor,  die  nach  W.  viel- 
leicht das  Anfangstadium  der  Veränderungen 
darstellen :  sie  zeigen  an  einer  beschränkten  Stelle 
des  Zellenleibes  Chromatolysis,  so  dass  die  Färbung 
hier  eine  diffus-röthliche  wird ;  der  Kern  liegt  ein 
wenig  excentrisch,  der  Best  der  Zelle  zeigt  die 
gewöhnlichen  Nissl'schen  Körper.  W.  vermutheti 
dass  die  Stelle  der  Chromatolysis  dem  Ursprung 
des  Achsencylinders  entspricht 

Nach  Durchschneidung  einer  vorderen  Wurzel 
fand  W.  deutliche  und  leicht  erkennbare  Verän- 
derungen in  fast  allen  Zellen  des  zugehörigen 
Marksegmentes  von  der  Art  der  von  Marinesco, 
N  i  s  s  1  u.  A.  beschriebenen  Veränderungen.  Aehn- 
liche,  aber  weniger  ausgesprochene  Veränderungen 
folgten  der  Durchschneidung  des  N.  facialis,  und 
noch  weniger  deutliche  der  Durchschneidung  des 
N.  oculomotorius.  Dabei  zeigten  Alter  und  Gat- 
tung des  Versuchsthieres  einen  bemerkenswerthen 
Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  und  den  Grad  der 
eintretenden  ZellenverSnderungen. 

Teichmann  (Berlin). 

9.  Ueber  die  Lage  der  Gkmgliensellen  im 
Henen  der  Sängethiere ;  von  S.  Schwärt z. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat  liTTT.  1.  p.  63.  1898.) 

Die  Untersuchungsergebnisse,  die  Seh.  von 
der  Ratte,  seinem  Objekt,  auf  die  übrigen  Sänge- 
thiere zu  Übertragen  keinen  Anstand  nimmt,  sind 
folgende :  Die  Ganglienzellen  li^n  nur  in  einem 
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begrenzten  Gebiete  der  hinteren  Yorhofswand  in 
4 — 5  grossen  Orappen,  zwischen  denen  auch  ver- 
einzelte Zellen  vorkommen.  Dieses  (Gebiet  ist  seit- 
lich begrenzt  von  den  hinteren  Enden  der  Herz- 
ohren und  nach  unten  von  dem  Sulcus  coronarius 
transversus,  in  dem  das  unterste  Ganglion  liegt. 
Die  Ganglienzellen  liegen  immer  zwischen  dem 
visceralen  Pericard  und  dem  Myooard,  ihre  Gruppen 
sind  von  Bindegewebe  umgeben  und  durchsetzt 
Ausser  den  Ganglienzellen  sieht  man  auf  der  Ober- 
fläche des  Herzens  eine  sehr  grosse,  aber  wech- 
selnde Zahl  von  Zellen,  die  die  Nerven  undGelQlsse 
begleiten,  die  bald  vereinzelt,  bald  in  kleinen 
Gruppen  vorkommen.  Diese  Zellen  bezeichnet 
Seh.  als  „granulirte  Herzzellen''  und  bringt  sie 
zu  den  „Mastzellen"  Ehrlich 's  in  Beziehung; 
sie  sind  im  Allgemeinen  kleiner  als  die  Ganglien- 
zellen, färben  sich  viel  dunkler,  haben  keine  Kapsel 
und  keine  Eapselkeme.  Seh.  vermuthet,  dass 
diejenigen  Autoren,  die  das  Vorkommen  von 
Ganglienzellen  auch  in  den  Yentrikelwandungen 
beschrieben  haben,  solche  granulirte  Herzzellen  mit 
Ganglienzellen  verwechselt  haben,  was  besonders 
bei  Anwendung  des  Golgi-YerfE^urens  leicht 
möglich  ist  Teichmann  (Berlin). 


10.  Ueber  den  feineren  Bau  der  Drüsen 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre;  von  Sophie 
Fuchs-Wolfring.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat 
LH.  4.  p.  735.  1898.) 

Von  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen 
seien  folgende  angeführt:  Die  Drüsen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  sind  gemischte  Drüsen, 
was  besonders  durch  das  Vorhandensein  von  Sekret- 
oapillaren  in  den  serOsen  und  ihr  Fehlen  in  den 
Bchleimabsondemden  Drüsenschläuchen  bewiesen 
wird.  Bei  allen  untersuchten  Thieren  kann  man 
an  diesen  Drüsen  die  verschiedenen  Funktion- 
zustände der  Bchleimabsondemden  Zellen  oft  schon 
an  einem  und  demselben  Drüsenschlauche  leicht 
verfolgen,  vom  rein  schleimhaltigen  bis  zum  rein 
protoplasmatischen  Zustande.  Die  serösen  Drüsen- 
schlauche ergiessen  ihr  Sekret  zum  grösstenTheile 
in  die  Schleimgänge,  vielleicht  kommen  aber  auch 
seröse  Drüsen  mit  eigenen  Ausführungsgängen  vor. 
Neben  selbständigen  serösen  Drüsenalveolen  finden 
sich  auch  Randzellencomplexe  (Gianuzzi'sche 
Halbmonde)  von  serösen  Zellen,  an  denen  ebenfalls 
Sekretcapillaren  nachweisbar  sind.  Nach  Pilo- 
carpineinspritzung  bieten  sämmtliche  Drüsen  ein 
Bild  starker  Erschöpfung,  die  Drüsenzellen  erschei- 
nen niedrig,  protoplasmatisch,  die  Lumina  weit, 
auch  die  Schleimgänge  und  Sekretcapillaren  erwei- 
tert Das  Bindegewebe  ist  von  zahlreichen  Lymph- 
körperchen  durchsetzt     Teichmann  (Berlin). 

11.  1)  Beiträge  sor  Lehre  von  der  Lymph« 
bildnng;  von  A.  Pugliese. 

2)  Bemerkungen  zur  vorhergehenden  Ab- 
handlung;  von  E.  Hürthle.  (Arch.  f.  Physiol. 
LXXn.  11  u.  12.  p.  603.  618.  1898.) 


P.  hat  seine  Yereuche  noch  auf  Anregung  R. 
Heidenhain's  in  dessen  Laboratorium  unter- 
nommen und  die  Bildung  der  Oliederlymphe  unter 
dem  Einflüsse  venöser  Stauung,  Injektion  lymph- 
treibender  Mittel  und  Muskelbewegung  studirt 
Bei  venöser  Stauung  durch  Oompression  der  Y.  sub- 
clavia sah  er  den  Lymphabfluss  aus  der  oberen 
Extremität  zunehmen,  aber  merklich  nur  im  An- 
fange der  Stauung  und  bei  wiederholter  Oompres- 
sion nur  das  erste  MaL  Die  Lymphe  wies  dabei 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  wesentliche  Y«v 
änderung  der  Farbe  und  der  Menge  der  festen  Be- 
standtheile  auf.  P.  schliesst  daraus,  dass  die  Steige- 
rung der  Lymphbildung  im  Anfange  der  Stauung 
auf  rasche  Yermehrung  des  CapiUardruckes  zurück- 
zuführen und  als  gesteigerte  Filtration  durch  die 
CapiUarwände  aufzufassen  sei.  Nach  Injektion  von 
Curare  oder  Erebsmuskeleztrakt  in  das  Blut  be- 
obachtete P.  eine  deutliche  Steigerung  des  Olieder- 
lymphstromes  unter  merklicher  Zunahme  des  Pro- 
oentgehaltes  an  festen  Bestandtheilen.  Für  diese 
Yersuche  nimmt  er  keine  Steigerung  des  CapiUar- 
druckes an,  da  der  arterielle  Mitteldruck  dabei  keine 
Aenderung  erleidet  und  der  venöse  Druck  nach 
ganz  vorübergehender  Steigerung  eine  wesentliche 
Abnahme  erfährt.  Muskelbewegung,  sowohl  aktive, 
wie  passive,  beschleunigt  den  Lymphstrom  und 
setzt  denOehalt  an  festen  Bestandtheilen  herunter. 
Unterschiede  zwischen  aktiven  und  passiven  Be- 
wegungen will  P.  hierbei  nicht  gelten  lassen. 

In  seinen  Bemerkungen  zu  dieser  Arbeit  wendet 
sich  Hürthle  gegen  die  Deutung,  die  P.  seinen 
Yersuchen  giebt  Er  stellt  sich  ganz  auf  den  Stand- 
punkt seines  Yorgängers Heidenhain  und  zeig^, 
dass  man  die  Yersuche  P.'s  auch  sehr  gut  im  Sinne 
der  Theorie  H.'s  deuten  kann,  wonach  die  Lymph- 
absonderung nicht  ein  Filtrationvorgang,  sondera 
die  Folge  der  Zellenthätigkeit  des  Capillarendo- 
thels  ist  Teichmann  (Berlin). 

12.  The  effeot  of  ezeroiae  on  the  haemo- 
globin  with  referenoe  to  the  valae  of  rest  in 
ihe  treatment of  anaeniia ;  by  Wilfrid  Edge- 
combe.    (Brit  med.  Joum.  June  25.  1898.) 

Bei  2  Individuen  hat  E.  die  täglichen  Schwan- 
kungen des  Hämoglobingehaltes,  des  Gehaltes  des 
Blutes  an  Blutkörperchen  und  durch  Division  der 
letzteren  Zahl  in  erstere  den  „Werth"  der  Blut- 
körperchen ermittelt  mit  Hülfe  des  Hämoglobino- 
meters  und  des  Hämocytometers  von  OUo9r.  Er 
sah  während  des  Tages  den  „Werth"  der  Blut- 
körperchen (ihren  Procentgehalt  an  Hämoglobin) 
abfallen  und  während  der  Nacht  wieder  ansteigen, 
und  zwar  betrug  im  Mittel  der  Abfall  tagüber  5.7^0 
und  der  Anstieg  während  der  Nacht  6.1<>/o.  Der 
letztere  übersteigt  den  Abfall  während  des  Tages 
um  ein  wenig.  Die  Differenz  beider  Grössen  er- 
klärt K  aus  dem  täglichen  Verluste,  bez.  der  Zer- 
störung einer  kleinen  Quantität  Hämoglobin  wäh- 
rend der  Oxydationprooesse. 
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Da88  dieser  Typus  in  der  Veränderung  des  Zu- 
standes  des  Blutes  an  die  Arbeitleistung  während 
des  Tages  geknüpft  ist^  bewies  E.  aus  der  ümkeh- 
nmg  des  Typus,  die  sofort  eintrat,  als  er  das  Yer- 
sachsindividuum  während  der  Nacht  arbeiten  und 
über  Tag  ruhen  Uess. 

Bei  besonders  starker  körperUeher  Anstrengung 
(Badfahren  und  Reiten)  vergrOssert  sich  noch  der 
Abfall  am  Tage  und  der  Anstieg  während  der  Nacht, 
meist  ist  aber  nach  stärkeren  Anstrengungen  die 
Büdmig  von  Hämoglobin  stärker  als  die  Zerstörung 
tmd  andauernd,  bringt  also  fOr  den  Organismus 
emeu  Gewinn  an  Hämoglobin  als  Endergebniss 
mit  sieh. 

Massage  oder  passive  Bewegung  änderten  an 
dem  Hämoglobingehalte  („Werth*')  der  Blutkörper- 
chen gar  nichts,  denn  der  Eörperchengehalt  des 
Blutes  und  sein  Hämoglobingehalt  gingen  beide 
gleLchmässig  in  die  Höhe;  E.  vermuthet,  dass  an 
Stelle  der  wegmassirten  Lymphe  Plasma-Flüssig- 
keit durch  die  Wände  der  Blutcapillaren  in  die 
Lymphbahnen  nachtrete,  so  dass  auf  diese  Weise 
die  Blutkörperchen  und  ihr  Hämoglobin  im  Blute 
TorQbergehend  wenigstens  procentisoh  anwachsen 
müssen. 

Bettruhe  auch  während  des  Tages  wirkte  be- 
sonders dadurch  günstig,  dass  die  am  Tage  statt- 
findende Zerstörung  des  Hämoglobins  wesentlich 
eingeschränkt  wurde,  so  dass  während  5-tägiger 
Bettruhe  der  Hämoglobin-„Werth^'  der  Blutkörper- 
chen eine  ausgesprochen  steigende  Tendenz  bis 
etwa  zum  4.  Tage  zeigte,  am  5.  aber  nicht  weiter 
stieg,  sondern  auf  der  erreichten  Höhe  bheb ;  bei 
spfttcver  täglicher  Beschäftigung  sank  der  „Werth'' 
der  Blutkörperehen  wieder  durch  das  stärkere  Auf- 
treten der  Tagesschwankungen. 

Diese  Resultate  sind  an  ganx  Gesunden  ge- 
wonnen; sie  zeigen,  dass  körperliche  üebung 
SQhlieeslioh  nach  vorausgehender  Zerstörung  die 
BSnu>gl6bmh%ldung  anregt,  dass  aber  die  BeU- 
rvhe  dar  Bamaglobinxer Störung  entgegenwirkt. 

Bei  Anämischen  hatte  K  keine  Qelogenheit, 
entsprechende  Yersuche  anzustellen;  die  Yor- 
sicht  lässt  es  aber  rathsam  erscheinen,  nur  von 
der  Scfaonungswirkung  der  Bettruhe  also  der  ver- 
minderten Zerstörung  des  Hämoglobins  klinisch 
Nntzen  zu  ziehen,  da  es  bei  Anämischen  noch 
bineewegs  erwiesen  ist,  dass  der  durch  eine 
stärkere  körperliche  Anstrengung  nothwendig  be- 
wirkte Hfimoglobinverlust  ebenso  prompt  wie  beim 
Sesonden  durch  Neubildung  von  Hämoglobin  wie- 
der gut  gemacht  wird.        H.  Dreser  (Elberfeld). 

13.  Aotion  da  ohlomre  de  sodium  snr 
l'MMtä  oellnlaire;  parKGarnier  etM.Lam- 
bert  (Aich.  de  FhysioL  XXX.  3.  p.  421.  JuiUet 
1898.) 

Die  Hauptergebnisse  der  Untersuchung  sind: 
Veidfhmte  Kochsalzlösungen  (0.7 — 3proc.),  die  in 
jBflrthning  mit  dem  Muskelgewebe  sind,  erhöhen 


den  Gasaustausch  des  Muskels ;  Lösungen,  höher 
als  5proc.,  setzen  ihn  herab. 

Intravenöse  Einspritzimgen  von  Kochsalzlösung 
erhöhen  sowohl  den  Qasaustausch  des  Muskels,  wie 
die  Zersetzung  des  Leberglykogens. 

In  gewissen  Conoentrationen  scheint  also  das 
Kochsalz  die  Vorgänge  der  Ernährung  und  Ath- 
mung  anzuregen.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

14.  La  fonotion  diastatiqae  dans  la  salive 
centriltigee ;  par  le  Prof.  B.  Bocci  et  Dr.  A. 
Moscucci.  (Arch.  itaL  deBiol.  XXYIILl.p.72. 
1897.) 

Um  zu  entscheiden,  ob  in  der  Ilflssigkeit  des 
Speichels  oder  in  den  mikroskopisch  nachweisbaren 
morphologischen  Elementen  die  diastatische  Kraft 
des  Speichels  enthalten  sei,  centrifugirten  B.  und  M. 
den  im  nüchternen  Zustande  von  einer  gesunden 
Person  gewonnenen  gemischten  Mundspeichel.  Der 
Bodensatz,  der  aus  den  Speichelkörperchen  und 
aus  den  abgestosseneuEpithelien  der  Mundschleim- 
haut besteht,  wurde  ebenso  wie  die  darüberstdiende 
Flüssigkeit  getrennt  auf  diastatische  Leistungen 
(mittels  Stärkelösungen)  geprüft  Es  ergab  sich, 
dass  der  Bodensatz  in  der  Kälte  und  bei  kurzer  Er- 
wärmung fast  unwirksam  ist,  während  die  Speichel- 
flüssigkeit bei  jeder  Temperatur  sacchariflcirt  Im 
Brutschranke  längere  Zeit  der  Körpertemperatur 
ausgesetzt,  gewinnt  der  Bodensatz,  und  zwar  ent- 
sprechend der  Zeitdauer  der  Erwärmung,  eine 
saocharificirende  Wirksamkeit.  Möglicherweise  ist 
im  Bodensatze  das  Ferment  in  einer  Yorstufe  ent- 
halten, aus  der  es  erst  bei  Körpertemperatur  in  die 
wirksame  Form  übergeführt  wird. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

15.  Die  Aooommodation  dea  Auges  in  der 
Thierreihe ;  von  Dr.  T  h.  B  e  e  r  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XL  42.  1898.) 

Der  bei  dem  lY.  internationalen  Physiologen- 
Congresse  von  B.  gehaltene  Yortrag  enthält  eine 
Zusammenstellung  der  früher  geltenden  Accommo- 
dationlehren,  und  der  von  B.  selbst  bei  der  Unter- 
suchung der  verschiedensten  Thieraugen  gewon- 
nenen Befunde. 

Die  AccommodaHon  des  menschHehen,  sowie  die 
des  Säuger-,  Vogel-,  Eidechsen-  und  SchUdkröten- 
Auges  kommt  durch  Wölbungsänderung  derKrystaü' 
Unse  XU  Stande,  Bei  Oephaiopoden,  Fischen,  Am^phir 
hien  und  Schlangen  tritt  eine  Aenderung  des  Linsen' 
netxhautabstandes  ein. 

Beginnen  wir  mit  den  niederen  Thieren,  so  fin- 
den wir,  dass  die  Wasserthiere  mit  hochentwickelten 
Augen  (das  sind  unter  den  Wirbellosen  die  zwei- 
Memigen  Gephalopoden,  unter  den  Wirbelthieren  die 
Knochenfische),  im  Ruhezustande  des  Auges  kurz- 
sichtig sind.  Sie  accommodiren  für  die  Feme,  indem 
sie  ihre  kugelige  Linse  ohne  Aenderung  ihrer  Krüm- 
mung der  Netzhaut  nähern.  Bei  den  Gephalopoden 
liegt  im  Aequator  des  Auges  ein  starker  Knorpel 
ring.  Yen  diesem  Knorpelringe  geht  ein  aus  meri- 
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dionalen  Fasern  bestehender  starker  ringförmiger 
Muskel  aus,  der  sich  am  Corpus  ciliare  ansetzt,  das 
wiederum  fest  mit  dem  Aequator  der  Linse  ver- 
bunden ist.  Durch  Contraktion  dieses  Muskels  wird 
unter  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  die 
ganze  Yorderwand  des  Augapfels,  also  der  Güiar- 
körper  mit  sammt  der  Linse,  gegen  das  Augeninnere 
gezogen.  Bei  den  Fischen  ist  der  Mechanismus  der 
negativen  Accommodation  ganz  anders.  Ciliar- 
körper,  Giliarmuskel,  Zonula,  Fontana'scher  Kaum, 
wie  sie  bei  den  höheren  Wirbelthieren  vorhanden 
sind,  existiren  im  Fischauge  nicht ;  die  Lis  gleitet 
meist  nicht  auf  der  Linse,  sondern  Ifisst,  mehr  dem 
Abschlüsse  des  Augeninneren  als  der  Abhaltung 
der  Randstrahlen  dienend,  den  Linsenrand  frei.  Bei 
den  Fischen  zieht  ein  kleiner  kurzer,  hinter  der  Lis 
gelegener,  von  der  unteren  Bulbuswand  entspringen- 
der, von  hinten  und  unten  gegen  den  unteren  Linsen- 
pol ziehender  Muskel,  von  Beer  „Betraotor  lentis^' 
genannt,  die  in  ihrer  Form  unverftnderte  Linse  von 
der  Hornhaut  weg  gegen  das  Augeninnere.  Die 
Accommodationbreite  der  meisten  Fische  ist  so 
gross,  dass  sie  ihr  kurzsichtiges  Auge  bis  auf  un- 
endliche Entfernung,  bis  zur  Vereinigung  paralleler 
Strahlen  auf  der  Netzhaut  einstellen  können.  FQr 
die  Eenntniss  des  Lebens  in  der  Tiefsee  ist  es  von 
Interesse,  dass  auch  Gephalopoden  und  Fische  aus 
einer  Tiefe  von  etwa  1000  m  heraufgeholt  einen 
wohlausgebildeten  Accommodation- Apparat  haben. 

Bei  den  in  der  Luft  lebenden  Wirbelthieren  ist 
das  Auge  normaler  Weise  fQr  die  Feme  eingestellt ; 
es  tritt  positive  Accommodation  fQr  die  Nfthe  ein. 
Sie  wird  aber  bei  den  Amphibien  nicht  durch  Erüm- 
mungsänderung  der  Linse  bewirkt,  sondern  durch 
aktive  Entfernung  der  in  ihrer  Form  unveränderten 
Linse  von  der  Netzhaut,  als  Folge  der  durch  die 
Contraktion  des  Giüarmuskels  bewirkten  Druck- 
Steigerung  im  OlaskOcper.  Die  Accommodation- 
bewegung  der  Linse  erfolgt,  da  es  sich  um  glatte, 
trägeMuskulaturhandelt,nur  langsam.  BeiFröschen 
fand  6.  keine  Acconunodation,  wohl  aber  bei  Kröten. 

Eine  positive  Accommodation  durch  Entfernung 
der  unveränderten  Linse  von  der  Netzhaut  fand  B. 
nur  noch  bei  den  Schlangen.  Nur  bei  der  amphibio- 
tisch  lebenden  Würfelnatter  fond  B.  das  Vortreten 
der  Linse  mit  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der 
Linsenwölbung  verbunden. 

Die  Accommodationbreite  der  Schildkröten,  Ei- 
dechsen ist  gross,  viel  geringer  die  der  Krokodile. 


Es  scheint,  dass  bei  vielen  Thieren  mit  nächtlicher 
Lebensweise  die  Accommodation  an  Bedeutung 
zurücktritt  Aber  diesen  Nachtthieren  ist  eine 
PupUle  gemein,  die  bei  Lichteinfall  bis  zu  einem 
feinen  Spalte  verengert  oder  sogar  ganz  geschlossen 
wird. 

Im  Vogelauge,  das  durch  die  Klarhät  und  regel- 
mässige Wölbung  der  brechenden  Medien,  durch 
ein  grosses  Gesichtsfeld  und  bei  vielen  Arten  durch 
2  Stellen  deutlichsten  Sehens  in  jeder  Netzhaut  aus- 
gezeichnet ist,  erreicht  auch  der  Accommodation- 
Apparat  eine  hohe  Entfaltung.  Im  Vogelauge 
wurde  auch  zuerst,  33  Jahre  vor  der  Entdeckung 
des  menschlichen  Accommodation  -  Muskels  durch 
Brücke,  vonGrampton  ein  solcher  entdeckt 
Der  Iris  kommt  keine  wesentlicheBoUeimAooommo- 
dation-Mechanismus  des  Vogelauges  zu. 

Die  Accommodationbreite  des  Säugerauges 
scheint  ausser  bei  den  femsichtigen  Menschen  nur 
noch  bei  den  Affen  beträchtlich  zu  sein,  wie  dies 
auch  Hess  und  Heine  gezeigt  haben. 

Bei  allen  höheren  Thieren,  von  den  Reptilien 
bis  zu  den  Säugern,  besteht  die  Funktion  des  Giüar- 
muskels darin,  dass  bei  seiner  Gontraktion  chirch 
Entapannung,  nicht  durch  Anspannung  der  Auf- 
hängevorrichtungen die  Linee  eine  stärker  gewölbte 
Form  annimmt. 

In  jeder  Thierklasse,  mit  Ausnahme  der  Gephalo- 
poden und  der  Vögel,  kommen  Arten  mit  geringer 
oder  mangelnder  Accommodation  vor.  Bei  vielen 
Thieren  ist  das  Formensehen  nicht  von  so  grosser 
Bedeutung  wie  das  Bew^gungsdien.  Keinem 
Gameraauge  ist  die  Fähigkeit  eigen,  ohne  Verände- 
rung in  Luft  und  Wasser  für  gleiche  Entfemang 
eingestellt  zu  sein.  Die  Wasserbewohner  werden 
in  der  Luft  durch  das  Inkrafttreten  der  Homhaut- 
brechung  sehr  kurzsichtig,  die  Landthieie  im 
Wasser  sehr  weitsiditig.  Nur  einige  Thiere,  a.  R 
die  Teichschildkröte,  die  im  Wasser  und  auf  dem 
Lande  jagen,  besitzen  eine  so  grosse  Aooonuno- 
dationbreite,  dass  sie  auch  im  Wasser  für  dieNAhe 
accommodiren  könn^o.  Die  durch  Aenderung  des 
Linsennetzhaut- Abstandesaccommodirenden  Thiere 
(Gephalopoden,  Fische,  Amphibien,  Schlangen)  sind 
gegenüber  den  durch  Aenderung  der  Linsen wÖlbung 
accommodirenden  Thieren  (Schildkröten,  Krokodile, 
Eidechsen,  Vögel,  Sänger)  insofern  gut  daran,  als 
sie  im  Alter  nicht  presbyopisoh  werden. 

Lamhof  er  (Leipzig). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologisohe  Anatomie. 


16.  Daa  Phäiioinen  der  Agglutination  nnd 
■eine  Besiehiingen  mr  Immunität;  von  Dr. 
Joseph  Trumpp  in  München.  (Arch.  f.  Hyg. 
XXXTTT.  1  u.  3.  p.  70.  1898.) 

T.  stellt  in  einem  historischen  Theile  den  Stand 
der  Meinungen  über  die  Frage  der  Agglutinimng 
fest,  wobei  er  in  ausführlicher  Weise  die  massen- 
hafte Literatur  berücksichtigt     In  den  einzelnen 


Abschnitten:  die  PfeifTer'sche  Beaktion,  die  Gra- 
ber'sohe  Reaktion,  Serodiagnostik  der  Krankheiten, 
Stadien  über  die  Verbreitung  der  Agglutinatioin 
im  EOrp^  u.  s.  f.  bereitet  er  den  Leser  auf  den 
folgenden  experimentellen  Theil  vor,  der  TorAUmii 
in  den  mit  den  Namen  Pfeiffer,  Oruberi 
Metschnikoff  undBordet  verknüpften  Wider- 
streit klarlegend  eingreifen  soll.    T.  findet, 
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Cholera*  und  Typhus-Immimserum  schon  ausser- 
halb des  Thierkörpers  auf  die  zugehörige  Bakterien* 
art  sdifidigend  einwirkt     Dieses  bakteridde  Yer- 
m($gen  des  Cholera-  und  Typhus-Immunserum  ist 
gpedfisch,  denn  dem  Vibrio  Metschnikoff  und 
Baot  coli  gegenüber  ist  die  Einwirkung  entweder 
gleich  Null  oder  nur  gering  entwickelunghemmend. 
Der  sohftdigende  Eünfluss,  den  die  Immunsera  in 
vitro  auf  die  Bakterien  ausüben,  geht  annähernd 
proportional    dem    AgglutinationvermOgen    eines 
Senun,  woraus  T.  den  Schluss  zieht,  dass  die 
Agglutination  selbst  das  schSdigende  Moment  dar- 
stellt und  in  irgend  welchen  Beziehungen  zur 
Yemichtung  der  Keime  durch  die  Immunsera  ste- 
hen muBS.   Auch  innerhalb  des  Thierkörpers  kann 
der  Bakterienauflösung  eine  typische  Haufenbil- 
dnng  Yorausgehen,  aber  nur  unter  gewissen  Yer- 
sacfasbedingungen,  bei  genügend  hohem  Immunität* 
grade  des  Thieres  und  bei  nicht  zu  grosser  Zahl 
der  eingeführten  Keime.   Durch  indifferente  schlei- 
mige Substanzen  kann  hei  Choleravibrionen  und 
ü^phusbaoillen  eine  nicht  specifisohe  Yerklebung 
imd  Haufenbildung  erzeugt  werden,  und  zwar  liess 
sich  das  bei  lOproa  Gummilösung,  lOprocMbisch- 
dekokt  und  2proa  Starkekleister  in  noch  mehr  als 
sehnikoher  Yerdünnung  beobachten,  jedoch  übt 
dieses  rein  mechanische  Moment  des  Yerklebens 
keinen  schädigenden  Einfluss  auf  dieLebensthätig- 
keit  der  Bakterien  aus.    Die  antibakterielle  Wir- 
kung der  Agglutination  ist  höchstwahrscheinlich 
auf  die  Aufquellung  der  Bakterien,  spec.  der  Bak- 
terienhüllen   zu  beziehen.     T.  kommt  zu  dem 
Sdilusee,  daas  das  Phänomen  der  Agglutination 
ab  der  sichtbare  Ausdruck  einer  durch  die  spe- 
dfischen  Immunsera  bedingten,  tief  greifenden  Schä- 
digung der  Bakterienzelle  anzusehen  sei,  die  aller- 
dings nur  eine  vorübergehende,  nicht  unmittelbar 
tOdtende  ist     Da  die  Bakterienzelle  in  diesem 
Zustande  sich  als  bedeutend  angreifbarer  für  den 
Emfiuss  der  aktiven  Alexine  des  normalen  Blut- 
serum erweist,  so  ist  der  Orund  für  die  antibak- 
terieUe  Schutzwirkung  der  specifischen  Cholera- 
ood  Typhus-Immunsera  offenbar. 

F  ick  er  (Leipzig). 

17.  Nonvelles  reoherches  aar  le  mode  de 
deatmotion   des  vibriona   dana  Torganiame; 

par  leDr.  Cantacuz^ne.  (Ann.derin8tPa8teur 
Xn.  4.  p.  272.  Avril  25.  1898.) 

0.  kommt  bei  Nachprüfung  der  Pfeiffer'- 
achen  Gholerareaktion  zu  folgenden  Resultaten: 
DiePhagocyten  sind  in  demQewebe  die  alleinigen 
Yerni<dit6r  der  Choleravibrionen.  Ihr  Auftreten 
ist  eine  Conditio  sine  qua  non  für  die  Heilung  des 
Thieres,  und  zwar  sowohl  bei  aktiver  Immunität, 
wie  in  den  Fällen  von  passiver  Immunität,  in  denen 
der  Yemichtung  der  Yibrionen  die  extracelluläre 
Umwandlung  inKügelchen  nach  Pfeiffer  voran- 
geht Zwischen  der  Genesung  des  Thieres  und 
der  Enei^  der  Phagocyten,  die  die  Träger  der 

Med.  Jahrbb.  Bd.l261.  Hft.  1. 


bakterienvemichtenden  Substanz  sind,  besteht  eine 
regelmässige  Beziehung.  Bei  der  passiven  Immu- 
nität, bei  der  die  Injektion  des  schützenden  Serum 
die  extracellulärp  Umformung  der  Yibrionen  her- 
vorruft, sind  auch  die  Phagocyten  bei  dem  Hei- 
lungsvorgange betheiligt;  es  stirbt  das  Thier,  wenn 
man  durch  Opiumnarkose  eine  Hemmung  der 
Leukocyten  herbeiführt  Die  durch  das  Pfeiffer'- 
sche  Phänomen  veränderten  Choleraspirillen  sind 
noch  lebensfähig.  Die  Umformung  der  Yibrionen 
ist  niemals  eine  vollständige,  auf  der  Oberfläche 
des  Peritonaeum  finden  sich  noch  solche  von  nor- 
maler Gestalt,  die  den  Ausgang  für  eine  neue  In- 
fektion bilden  können,  wenn  sie  nicht  durch  weisse 
Blutkörperchen  vernichtet  werden.  Die  extracellu- 
läre Umbildung  ist  nach  Ansicht  C.'s  keine  extra- 
celluläre Zerstörung,  der  Ausgang  des  Kampfes 
hängt  von  den  Phagocyten  ab.  Der  Beweis  dafür, 
dass  die  Leukocyten  der  Sitz  der  bakterientödten- 
den  Substanz  sind,  die  die  Yibrionen  zu  Kügelchen 
umformt,  ist  angeblich  dadurch  gegeben,  dass  die 
Pfeiffer'sche  Reaktion  bei  Injektion  unter  die  Haut 
nur  dann  eintritt,  wenn  man  Leukocyten  z.  B.  in 
Form  von  Euter  mit  dem  Choleraserum  einführt 

Forstmann  (Dresden). 

18.  Ohemotazia  der  Lenkocyten  in  vitro; 
von  J.  Pfoehl.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXIY.  9.  1898.) 

Yor  2  Jahren  hatte  Sicher  er  Untersuchungen 
über  die  Chemotaxis  der  Leukocyten  angestellt, 
indem  er  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  gefüllte 
Capillarröhrchen  vertikal  in  ein  leukocytenreiches 
Exsudat  tauchte  und  nach  der  Grösse  der  Pfröpf- 
chen,  wie  sie  die  in  dieBöhrchen  gelangten  Leuko- 
cyten bildeten,  die  Menge  der  letzteren  und  die 
Kraft  der  chemotaktischen  Wirkung  txeurtheilte. 
Es  erschien  Pf.  nun  zweifelhaft,  ob  sich  frei  in 
einer  Flüssigkeit  befindliche  Leukocyten  selbständig 
nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  fortbewegen 
könnten,  und  er  unterwarf  die  Beobachtungen 
Sicherer's  einer  näheren  Prüfung.  Er  fand, 
dass  die  bedeutendsten  Pfropfe  in  denjenigen  Flüs- 
sigkeiten vorkommen,  die  zu  den  negativ  chemo- 
taktischen gezählt  werden,  und  dass  dieBakterien- 
oulturen  im  Yergleiche  zu  ihnen  weit  zurückstehen. 
Jedenfalls  spielen  rein  pkysikaüsche  Eigenschafton 
der  Flüssigkeiten  eine  nicht  geringe  Bolle,  denn 
es  bildeten  sich  auch  Pfropfe,  wenn  die  Bewegungs- 
iähigkeit  der  Leukocyten  durch  Iproc.  Chininlösung 
aufgehoben  war,  und  es  bildeten  sich  keine,  wenn 
durch  Centrifugiren  des  Exsudats  im  Probirglase 
ein  Niederschlag  von  nachgewiesenermaassen  be- 
wegungsffihigen  Leukocyten  gebildet  war  und  mit 
positiv  chemotaktischen  Substanzen  gefüllte  Böhr- 
chen  bis  hart  über  den  Niederschlag  eingeführt 
wurden.  Pfoehl  hält  daher  die  Chemotaxis 
der  Leukocyten  bis  jetzt  für  esqperimentell  in 
vitro  noch  nicht  bewiesen. 

*  Bresler  (Freiburg  L  SchL). 
2 
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19.  Ueber  den  Blnflofls  venöeer  Staanng 
auf  die  Zeretdrang  von  MUsbrandvinis  im 
Unterhantbindegewebe;  von  H.  J.Hamburger. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  6.  w.  XXIV.  9.  1898.) 

Den  Nachweis  dafOr,  dass  unter  Ansschlnss  der 
phagocytftren  Wirkung  der  weissen  BlutkOrperdien 
die  venOse  Stauung  das  Zugrundegehen  von  Hilz- 
hrand virus  imünterhautbindegewebe  bedeutend  för- 
dert, glaubt  H.  auf  folgende  Weise  erbracht  zu  haben : 
Bei  Kaninchen  (auch  Hunden)  wurden  an  symme- 
trischen Stellen  in  den  beiden  Unterarmen  durch 
einen  Einschnitt  PergamentrOUchen,  die  viereckige 
Stückchen  Agar-Agar,  gleichm&ssig  mit  Gultur  be- 
deckt, enthielten,  unter  die  Haut  geschoben.  Nach- 
dem die  Wunde  gut  verklebt  war,  dl  h*.  nach  36 
bis  48  Stunden,  wurde  an  der  einen  Extremität 
oberhalb  des  Ellenbogens  durch  eine  Ligatur  ein 
StauungsOdem  hervorgerufen.  Die  Wunde  blieb 
frei  von  jeglicher  Infektion ;  die  Pftckchen  zeigten 
nach  Entfernung  niemals  andere  Mikroben  als  Milz- 
brandbacillen.  Hatte  das  Oedem  einen  bestimmten 
Grad  erreicht,  so  wurde  die  Ligatur  entfernt  und 
später  wieder  angelegt,  wenn  die  Schwellung  im 
Abnehmen  begriffen  war.  Kein  einziges  Thier 
starb  an  Milzbrandinfektion,  dagegen  erschienen 
die  Kaninchen  in  den  ersten  Tagen  Ifissig,  wahiv 
scheinlich  in  Folge  der  durch  das  Pergamentpapier 
in  den  Körper  hineindiffondirten  Toxine.  Nach 
7 — 16  Tagen  wurden  die  Päckchen  entfernt  und 
von  der  äusseren  Pergamenthülle  befreit,  dann  von 
der  inneren.  Niemals  war  ein  weisses  Blutkörper- 
chen, wohl  aber  waren  einige  rothe  eingedrungen. 
Das  Pergamentpapier,  besonders  das  äussere  des 
StauungsOdempäckchens,  hatte  ein  rothes  Aussehen. 
Solche  den  Kaninchen  entnommene  Päckchen  wur- 
den weissen  Mäusen  weit  geöffnet  unter  die  Bücken- 
haut gebracht  Ausnahmelos  starben  diejenigen 
Mäuse,  die  mit  dem  Päckchen  aus  der  normalen, 
nicht  gestauten  Pfote  geimpft  waren,  an  Milzbrand, 
die  anderen  blieben  am  Leben  oder  starben  viel 
später.  Es  wurden  theils  Milzbrandbacillen  mit, 
theils  ohne  Sporen,  theils  überhaupt  nur  Sporen 
verwandt  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  SchL). 

20.  üeber  den  Bakteriengehalt  der  Luft- 
wege; vonTh.  BartheL  (Centr.-BL f. BakterioL 
u.  s.  w.  XXIV.  11  u.  12.  1898.) 

B.'s  Arbeit  ist  eine  Nachprüfung  von  Dürok's 
„Studien  über  die  Aetiologie  und  Histologie  der 
Pneumonie  im  Eindesalter  und  der  Pneumonie 
überhaupt'  (1S07),  auf  welche  letztere  wir  hier 
nicht  näher  eingehen  können;  nur  sei  gesagt,  dass 
nach  D.  die  nicht  pneumonisch  erkrankte  Lunge 
von  an  anderweitigen  Erkrankungen  Verstorbenen 
ein  Bakteriengemisch  enthalten  sollte,  dessen  Com- 
ponenten  im  Wesentlichen  dieselben  sein  sollten 
wie  in  den  pneumonisch  afficirten  Lungen.  B.  be- 
absichtigte, festzustellen  1)  ob  in  den  Luftwegen 
sich  überhaupt  Bakterien  vorfinden,  2)  ob  die 
daselbst  eventuell  gefundenen  Bakterien  zu  Er- 


krankungen der  Luftwege  oder  des  übrigen  Kör- 
pers Beziehung  haben  können.    Zunächst  wurden 
rasch  nach  dem  Tode  steril  entnommene  Stücke 
von  Lunge  und  Bronchen  von  drei  Kaninchen  und 
zwei  Hunden  bakteriologisch  untersucht    Beim 
ersten  Kaninchen  blieben  die  Stücke  steril,  beim 
zweiten  und  dritten  wurden  einzehie  Keime  gezfthlt, 
und  zwar  Schimmelpilze,  von  denen  B.  annimmt, 
dass  sie  durch  Verunreinigung  der  Luft  während 
der  Versuche  an  die  Qewebestücke  gelangt  seien. 
Bei  den  zwei  Hunden  blieb  keine  Lunge  keimfrei; 
es  fanden  sich  ebenfalls  Saprophyten  vor,  und  zwar 
zum  Theil  so  zahlreich,  dass  eine  Verunreinigung 
wfihrend  des  Versuches  kaum  in  Frage  kam.  Ein- 
mal fand  sich  ein  wahrscheinlich  zur  Oruppe  der 
Tetanusbacillen  gehöriger  Mikroorganismus,  dessen 
Natur  nicht  genauer  festgestellt  werden  konnte. 
Beim  Menschen  ist  es  schwieriger,  in  dieser  Hin- 
sicht einwandfreie  Aufklfirung  zu  gewinnen,  weil 
selten  Individuen  mit  voraussichtlioh  normalen 
Lungen  zur  Sektion  kommen,  zweitens  weil  in  der 
Agonie  und  bald  nach  dem  Tode  Veribidenmgen 
eintreten,  die  Schlüsse  auf  das  Verhalten  während 
des  Lebens  kaum  gestatten«     Zur  Untersuchung 
kamen  Lungen-  und  Bronchusstückchen,  sowie 
Bronchialsekret  1)  von  einer  an  Tabes  verstorbenen 
Frau,  2)  von  einem  anHectumcardnom  verstorbenen 
Manne,  bei  1  blieben  der  auf  Agar  ausgestrichene 
Lungensaft  sterü,  desgleichen  die  mit  Lungenstück- 
chen  beschidrten  Bouillonröhrchen,  3  in  Gelatine 
gebrachte  Lungenstücke  liessen  einige  Keime  zur 
Entwickelung  kommen,  in  2  Fällen  je  einen  Schim- 
melpilz, in  einem  anderen  einen  solchen  nebet 
einem  festen  Keime,  aus  grossen  Kokken  bestehend. 
Zwei  Gelatineplatten  blieben  steriL   Die  in  Bouillon 
und  Gelatine  befindlichen  Bronchusstücke  blieben 
SteriL    Der  Schleim,  aus  den  grossen  Bronchen 
entnommen,  zeigte  zum  Theil  zwei  Kokkencolonien 
und  ein   Kurzstäbchen,  die  beim  Tfaiere  keine 
pathogenen  Eigenschaften  hatten.   Bei  Fall  2  blie- 
ben die  mit  Lungenstückchen  beschickten  Bouillon- 
röhrchen steril,  desgleichen  eine  Gelatineplatte,  in 
die  ein  Lungenstück  ausgegossen  war;   in  den 
übrigen  4  F.  kamen  3mal  je  einer,  Imal  vier  Keime 
zur  Entwickelung.    Dagegen  zeigte  die  das  Bron- 
chusstück  enthaltende  Gelatineplatte  nach  wenigen 
Tagen  einen  stark  wuchernden  Schimmelpilz,  des- 
gleichen wies  das  Bouillonröhrchen  mit  einem 
Bronchusstück  starke  Trübung  auf,  von  grossen 
Massen  von  Staphylokokken  und  Diploooccus  pneu- 
moniae herrührend.     Auf  Agar  ausgestrichener 
Lungensaft  zeigte  keine  Keime;   mit  Bronchial- 
sekret bestrichene  Platten  zeigten  dagegen  sehr 
viele,  nämlich  massenhaft  Oolonien  von  Diploooccus 
lanceolatus,  wenige  Colonien  von  Staphyloooccus 
pyogenes  aureus  und  albus  und  von  Bacillus  pneu- 
moniae Friedländer;  von  anderen  pathogenen 
Keimen  fand  sich  nur  einer  vor,  dessen  Natur  un- 
bekannt zu  sein  scheint  Li  dem  3.  Falle  erwiesen 
sich  die  intra  vitam  als  normal  angesehenen  Lun« 
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gen  als  verändert  (Gangrän) ;  daher  überall  patho- 
gena  Mikroorganismen.  Zur  weiteren  EULrung 
wurden  Bronohialsohleim  und  -Schleimhaut  von 
einer  grosseren  Zahl  von  Leichen  (46,  aber  davon 
werden  nur  22  Befunde  als  maassgebend  berichtet) 
bald  nach  dem  Tode  untersucht  Die  Resultate 
sind  fOr  jeden  einEdnen  Fall  mitgetheUt  Nur 
einmal  fehlten  pathogene  Eeime  ganz.  Die  kleinen 
peripherisch  gelegenen  Bronekialäate  hingegen  waren 
(ausgenommen  bei  entzündlichen  Veränderungen 
in  den  Lungen)  faei  jedesmal  keimfrei ;  die  wenigen, 
nicht  pathogenen  Keime  stammten  wahrscheinlich 
von  Verunreinigungen  bei  der  Ausführung  des  Ver- 
suches. Auch  die  Mikroorganiamen  der  Mundhöhle 
wurden  in  diesen  Fällen  untersucht;  im  Gegen- 
satze zu  den  Bronchen  (und  der  Trachea)  über- 
wogen hier  die  nicht  pathogenen  Eeime.  Nur  bis 
zu  den  kleineren  Bronchen  dringen  die  Inspiration- 
luft ein  und  mit  ihr  die  Eeime,  während  die  Luft 
in  den  Lungen  gewöhnlich  die  gleiche  und  nur 
den  (besetzen  der  Diffusion  unterworfen  (daher 
ganz  keimfM)  ist  Dürck's  widersprediende 
Beeultate  seien  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass 
seine  Untersuchungen  erst  viele  Stunden  nach  dem 
Tode  ausgeführt  wurden  und  die  Mikroorganismen 
th^ls  selbständig  von  den  Bronchen  in  die  Lungen 
eingewandert,  theils  mit  herabfliessendem  Schleime 
in  die  Lunge  verschleppt  worden  waren. 

B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi.). 

21.  Zur  Aetlologie  der  Gerebrospinahnenin- 
gitls;  von  Dr.  Ludwig  Eamen  in  Czemowitz. 
(Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.s.w.XXIV.  15u.  16. 1898.) 

Mit  der  Vervollkommnung  der  bakteriologischen 
Technik  und  mit  der  steigenden  Vertrautheit  der 
Aerzte  mit  derselben  mehren  sich  die  Berichte 
über  den  Nachweis  der  Weichselbaum'schen 
Mikroben  im  Gegensatze  zu  jenem  des  Pneumo- 
oooous  bei  der  Cerebrospinalmeningitis.  E.  fand 
in  seinem  tOdtlich  endenden  Falle  in  der  durch 
Lumbalpunktion  gewonnenen  Flüssigkeit  den  Diplo- 
coccus  intracellularis  Weichselbaum,  ebenso 
im  PiaezDBudat  und  in  dem  der  Sulci,  nicht  in  der 
Himsubstanz.  Der  aerobe  und  anaOrobe  Coccus 
wuchs  schlecht  bei  Zimmer-,  wohl  aber  bei  EOrper- 
temperatur.  Auch  auf  Eartoffeln  und  Gelatine, 
Andere  widersprechen  dem,  ist  er  zu  züchten, 
wird  aber  durch  die  verschiedenartige  Zusammen- 
setzung der  Nährboden  sowohl  in  seiner  Form,  als 
auch  in  seiner  Gruppirung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  beeinfluset  Die  Anpassungsfittiigkeit  an  ein 
saprophytisches  Wachsthum  ist  eine  grosse,  die 
Virulenz  der  Culturen  in  hohem  Maasse  schwan- 
kend. Für  die  Versuchsthiere  E.'s  war  der  Coccils 
nicht  pathogen.  V  o  1 1  e  r  t  (Leipzig). 

22.  Ueber  das  Vorkommen  des  Meningo* 
ooooiui  Intraoellnlaris  (Weicdiselbaimi)  in  der 
Vaaenlidlile  nicht  meningitiskranker  Indivi- 
duen; von  Dr.  Arthur  Schiff.  (Gentr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XIX.  22.  1898.) 


Während  ein  Theil  der  Fälle  von  akuter  Cere- 
brospinalmeningitis durch  den  Fränkel'schen 
PneumoGoccus  verursacht  wird,  ist  in  vielen  spora- 
dischen Fällen  und  in  manchen  grossen  Epidemien 
der  Erankheit  der  von  Weichselbaum  ent- 
deckte Meningococcus  intracellularis  der  einzige 
Erreger.  Er  wurde  zuerst  von  Heubner  und 
danach  von  vielen  anderen  Beobachtern  intra  vitam 
in  der  durch  Lumbalpunktion  enthaltenen  Flüssig- 
keit nachgewiesen.  Da  zahlreiche  Beobachter  den 
Meningococcus  bei  an  epidemischer  (Genickstarre 
Erkrankten  regelmässig  im  Nasensekret  vor&nden, 
während  sie  ihn  bei  Gontroluntersuohungen  im 
Nasensekret  (Gesunder  fast  immer  vermissten, 
neigte  man  dazu,  dem  Vorhandensein  des  Meningo- 
coccus im  Nasensekret  Meningitisverdächtiger  dia- 
gnostische Bedeutung  beizulegen. 

Seh.  fand  im  Nasensekret  eines  der  Menin- 
gitis Verdächtigen  massenhafte  intracellulär  ge- 
legene Diplokokken,  die  sich  durch  Culturen 
und  Thierversuche  als  Meningokokken  erwiesen. 
In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  aber  fanden  sich 
keine  Meningokokken,  sondern  Tuberkelbacillen 
und  auch  die  spätere  Sektion  zeigte,  dass  es  sich 
um  eine  reine  tuberkulöse  Meningitis  handelta 
Seh.  untersuchte  nun  das  Nasensekret  von  27  Ge- 
sunden und  fand  dabei  in  7  Fällen  intracellulär 
gelegene  Diplokokken,  in  3  Fällen  erhielt  er  Bein- 
culturen  des  schwer  angehenden  Meningococcus. 
Es  ist  also  der  Meningococcus  intracellularis  in 
der  Nasenhohle  von  Individuen,  die  nicht  an  epi- 
demischer Cerebrospinalmeningitis  erkrankt  sind, 
nicht  allzu  selten  zu  finden. 

Auch  Heubner  fand  den  Meningococcus  im 
Nasensekret  von  2  Eranken  mit  tuberkulöser  Menin- 
gitis, bei  denen  es  sich  aber  wohl  um  eine  Misch- 
infektion handelte,  da  der  Coccus  auch  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  nachweisbar  war. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

23.  Le  miorobe  de  la  peripnenmonie  ; 
par  Nocard  et  Boux.  (Ann.  de  l'Insi  Pasteur 
XIL  4.  p.  240.  Avnl  25.  1898.) 

Bei  der  Peripneumonie  der  Binder  findet  eine 
reichliche  serOseEzsudation  statt  Die  ausgeschie- 
dene serOse  Flüssigkeit  ist  sehr  infektiOs  und  ruft 
bei  geeigneter  üeberimpfung  auf  die  Schwanz- 
wurzel von  Rindern  starke  Entzündungserschei- 
nungen hervor,  ohne  in  der  Regel  den  Tod  herbei- 
zuführen. Die  so  geimpften  Thiere  sind  dann 
gegen  jede  wdtere  Inoculation,  sowie  gegen  die 
natürliche  Infektion  geschützt  Da  das  Serum 
jedoch  schnell  seine  Virulenz  verliert,  muss  es,  um 
zu  Schutzimpfungen  verwendet  zu  werden,  von 
Monat  zu  Monat  auf  den  ThierkOrper  weiter  ver- 
impft werden,  was  nur  mit  grossen  Eosten  durch- 
zuführen ist  Eine  Isolirung  des  specifischen 
Agens,  sowohl  die  Cultur  in  den  gewöhnlichen 
Nährboden,  als  auch  die  Itrbung  der  Mikroben 
war  bisher  nicht  gelungen.    Zu  einer  gelungenen 
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Züchtung  bedienten  sich  N.  u.  B.  eines  von  Boux, 
Metschnikoff  und  Salimbeni  angegebenen 
Yerfiahrens:  Kleine  sterile  mit  Bouillon  gefüllte 
CollodiumsSckchen  wurden  mit  einer  Spur  des 
infektiösen  Serum  versehen  und  in  die  Bauchhöhle 
von  Kaninchen  gebracht  Die  Wand  dieser  S&ckch^i 
bildet  dabei  sowdbl  für  die  Bakterien,  wie  für  die 
Oewebezellen  ein  undurchdringliches  Hindemiss, 
l&sst  jedoch  durch  endosmotisohe  Vorgänge  die 
▼on  den  Bakterien  gebildeten  Substanzen  nach 
aussen  entweichen,  ebenso  wie  Gewebes&fte  des 
Thieres  eindringen  können.  Die  Mikroben,  die 
vor  der  Phagocytose  geschützt  sind,  vermehren 
sich  auf  diese  Weise  stark,  da  die  eingedrungenen 
Säfte  ihnen  nur  dienlich  sind.  Man  findet  mikro- 
skopisch nach  15 — 20  Tagen  in  den  Collodium- 
hüllen  eine  trübe  Flüssigkeit,  in  der  bei  sehr 
starker  Yergrösserung  kleine  bewegliche,  sehr 
zarte  Bakterien  von  schwer  bestimmbarer  Form  in 
Masse  zu  finden  sind.  Die  Thiere  sind  gewöhn- 
lich abgemagert,  da  eine  Vergiftung  mit  Bakterien- 
produkten durch  Diffusion  stattgefunden  hat.  Die 
so  gewonnenen  Bouillonculturen  rufen  bei  einer 
üeberimpfung  auf  das  Bind  Peripneumonie  hervor 
und  können  zu  Schutzimpfungen  verwendet  wer- 
den. Der  Versuch,  die  Mikroben  auf  künstlichen 
Nährböden  zu  züchten,  gelingt,  wenn  man  der 
Nährbouillon  von  Martin  Kaninchen-  oder  Binder- 
blutserum zusetzt.  Auch  die  so  gezüchteten  Mikro- 
ben sind  für  Binder  virulent 

Forstmann  (Dresden). 

24.  Ueber  Pneumothorax  dnroh  gaabü- 
dende  Bakterien;  von  Dr.  Bichard  May  und 
Dr.  Adolf  Gebhart  peutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXL  3  u.  4.  p.  323.  1898.) 

M.  u.  G.  berichten  über  einen  Fall  von  zweifel- 
loser sogen.  8fp<ynJUxMir  —  besser  xymotiseher  — 
Oasbildung  in  der  Pleurahöhle. 

Ein  43jähr.  Arbeiter  hatte  sich  durch  Dolchstiche 
Perikarditis  und  Pleuritis  zugezogen ;  es  entwickelte  sich 
ein  Pneumothorax  und  bei  der  Punktion  zeigte  sich,  dass 
dieser  ein  gut  brennendes  Gas  enthielt,  wie  die  Analyse 
ergab  Wasserstoff  (neben  Kohlensäure  und  Stickstoff). 

Ursache  der  Ckisbildung  war  das  Baderium 
eoH  Etwas  Sicheres  darüber,  unter  welchen  Be- 
dingungen dieses  in  lebenden  Geweben,  bez.  im 
lebenden  K()rper  zur  Gasentwickelung  führt,  liess 
sich  nicht  ermitteln.  D  i  p  p  e. 

25.  Wie  gestaltet  sioh  die  Warmeökono* 
mie  und  der  Oaaweohml  poikilothermer  Wir» 
belthiere  unter  dem  Einflaeae  bakterieller  In- 
CektionenP  von  L.  Krehl  und  F.  Soetbeer. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XL.  3  u.  4. 
p.  275.  1898.) 

Die  Versuche  der  Yff.  an  Kaltblütern  besitzen 
deshalb  eine  besondere  Wichtigkeit,  weil  sie  über 
manche,  verschieden  ausgelegte  Erscheinung  aus 
der  Pathologie  des  Fiebers  beim  Warmblüter  sichere 
Entscheidung  bringen.  Um  bei  Kaltblütern  (Fri- 
schen) mit  Sicherheit  pathogene  Bakterien  benutzen 


zu  können,  isolirten  K.  u.  S.  aus  einer  Cyste  der 
Submaxillardrüse  einer  BieeenscUange  einen  bei 
niederen  Temperaturen,  noch  bei  2—5^  G.  wadi- 
senden  Bacillus  pyocyaneus  ß  und  femer  ein 
anderes,  nicht  n&her  diagnosticirbares  Bacterium, 
das  die  rothen  Blutkörperchen  zerstörte  und  dar 
durch  die  Lymphe  sanguinolent  machte;  ausser- 
dem besass  letzteres  Bacterium  auch  ausgesprochen 
chemotaktische  Eigenschaften. 

Da  am  Kaltblüter  sicher  jeder  Einfluss  des 
Centralnervensystems  auf  die  Produktion  von 
Wärme  fehlt,  war  das  Verhalten  des  infioirten 
Kaltblüterorganismus  nach  Bakterieninfektion  sehr 
lehrreich.  Die  Messung  der  prodndrten  Wärme- 
mengen geschah  sowohl  indirekt,  d.  h.  durch  Be- 
stimmung des  Gaawechsels  (Kohlens&ureaussohei- 
dung),  als  auch  direkt  durch  Calorimetrie.  Nach 
beiden  Methoden  liess  sich  vüUig  zuverlässig  fest- 
stellen, dass  bezüglich  der  Wärmeproduktion  der 
inficirte  Kaltblüter  sich  genau  so  verhält,  wie  der 
fiebernde  Warmblüter;  die  Wärmeproduktion  wächst 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  sinkt  im  Gollaps. 
Die  verstärkten  Verbrennungen  hängen  von  dem 
infektiösen  Process  als  solchem  ab.  Die  Tem- 
peratursteigerung des  Kaltblüters  würde  als  Ver- 
theidigungsmaassTQgel  des  Körpers  keinerlei  Sinn 
und  Werth  haben,  wie  man  verkehrter  Weise  das 
Fieber  des  Warmblüters  gedeutet  hat. 

H.Dreser(Elberfeld). 

26.  Inüoenoe  de  la  ten&päratare  siir  lo 
prooessofl  infBOtieuz  inflammatoire;  par  le  Dr. 
Bodolfo  Penzo.  (Arch.  itaL  de  Biol.  XXVHL 
1.  p.  1.  1897.) 

unter  wechselnden  Versuchsbedingungen  hat 
P.  den  Einfluss  verschiedener  Temperaturen  auf 
den  Verlauf  bakterieller  Entzündungen  zu  stadiren 
gesucht.  Die  Versuche  sind  am  Kaninchenohre 
mit  virulenten  Staphylokokken  und  Streptokokken 
ausgeführt  In  der  ersten  Versuchsreihe  worden 
der  zeitliche  Verlauf  des  Eintritts  der  Entzündung 
beobachtet  und  die  Verschiedenheiten,  je  nachdem 
das  Ohr  kalt  oder  warm  gehalten  wurde. 

Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  darauf 
geachtet,  in  welcher  Weise  die  bereits  etablirte 
Entzündung  durch  Einwirkung  von  Kälte  oder 
Wärme  beeinflusst  wird.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Kälte  den  Eintritt  der  infektiösen  Entzündung 
hemmt  oder  verzögert,  dass  sie  sie  abschwächt, 
femer  aber  auch  den  Ablauf  der  Entzündung  ver- 
langsamt und  den  Verlauf  durch  gefährlichere 
Complikationen  erschwert. 
,  Die  Wärme  beschleunigt  die  Entfaltung  und 
den  Verlauf  der  Entzündung,  aber  sie  begüiistigt 
eine  frühzeitige  Abgrenzung,  einen  raschen  Ver- 
lauf und  eine  flotte  Heilung.  Alle  wahrzunehmen- 
den Beeinflussungen  der  Entzündung  sind  direkt 
abhängig  von  den  Veränderungen,  die  die  Cirkul»- 
tion,  unabhängig  von  der  nervösen  Innervation, 
durch  die  Einwirkung  der  Kälte  und  der  Wärnoio 
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erMdei    Sie  sind  also  abhftngig  von  der  Bmflh- 
rangstSrang  der  Gewebe. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

27.  Ueber  die  Amwoheidang  Ton  Erank- 
heiUemgem  dnrob  die  Mlloh;    von  Dr.  E. 

Basoh  und  Dr.  F.  Weleminsky.    (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XLYII.  1.  p.  105.  1898.) 

B.  n.  W.  Yersuohten  die  Frage,  ob,  beziehent- 
lich auf  welche  Weise  Mikroorganismen  durch  die 
Küchdrfise  ausgeschieden  werden  können,  experi- 
mentell zu  lösen.     Sie  spritzten  Meerschweinchen 
Tonohiedene  Bakterienarten  meist  in  eine  Vene 
ein  und  untersuchten  darauf  die  Milchdrüse,  be- 
ziehentlicfa   die  Milch  auf  ihren  Bakteriengehalt. 
Dabei  ergab  sich,  dass  nur  diejenigen  Erankheit- 
eireger  in  der  Milch  wieder  erschienen,  nach  deren 
Einverleibung  es  zu  Blutungen  oder  Metastasen 
in  der  Brustdrüse  gekommen  war.     Die  Erreger 
sind  also  gewisswmaassen  der  Milch  nur  mecha- 
nisch beigemengt,  nicht  durch  die  Thätigkeit  der 
ürdse  aas  dem  Eörper  ausgeschieden.     Die  Frage 
der  Aus8(dieidung  löslicher  Oifte  durch  die  Milch 
wild  durch  diese  Versuche  nicht  berührt     Man 
wird,  sobald  eine  örtliche  Erkrankung  der  Mamma 
nicht  besteht,  bei  einer  Beihe  leichterer  Erkran- 
kungen der  Stillenden,  das  vorschnelle  Absetzen 
des  Eindes  fernerhin  nicht  mehr  vertreten  können. 

Brückner  (Dresden). 

28.  XTntereaohimgen  über  die  Transplan- 
tation der  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  von 
Xatsen  und  Hunden;  von  Dr.  Ender  lein. 
(HittheiL  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IH 
3  Q.  4.  p.  474.  1898.) 

Auf  Veranlassung  von  Marchand  hatVf.  an 
einer  grösseren  Beihe  von  Katzen  und  bei  einigen 
Hunden  die  Transplantation  der  Sehilddrüse  zwi- 
flohen  Faaoie  und  Perit<maeum  oder  in  die  Peri- 
tcmSalhöhle  ausgefOhrt  Die  exstirpirte  Drüse 
wurde  lebenswarm  transplantirt 

Was  das  VerhaUm  der  Tkiere  nach  dem  Ewir 
griffe  anlangt,  so  ist  zwischen  den  einxeUig  und 
den  Toweexe/Uig  Operirten  zu  unterscheiden.  Wur- 
den beide  Drüeen  auf  einmal  entfernt  und  ver* 
pflanzt,  so  traten  meist  am  2.  Tage  Krämpfe  auf, 
die  sich  in  den  günstigsten  Ittllen  wieder  besserten 
nnd  verloren,  anderenfalls  im  Laufe  einiger  Tage 


zum  Tode  führten.  Waren  die  Krämpfe  über- 
standen, so  stellten  sich  in  vielen  EBllen  vermin- 
derte Fresslust  ein,  rapide  Abmagerung,  Gonjunc- 
tivitis,  Speichelfluss ;  in  ando'en  Fällen  verhielten 
sich  die  Thiere  (Katzen)  nach  Ablauf  der  Krämpfe 
wie  normale  Thiere,  bis  sie  plötzlich  wieder  von 
Krämpfen  befallen  wurden,  die  dann  innerhalb 
kurzer  Zeit  das  Ende  herbeiführten.  Dann  kam 
es  auch  vor,  dass  die  Thiere  verendeten,  ohne  dass 
sie  vorher  irgendwelche  Krankheiterscheinungen 
gezeigt  hätten. 

Wurde  die  Schilddrüsenexsürpation  in  zwei 
Zeüen  vorgenommen  (1 — 16  Tage  nach  Entfer- 
nung der  ersten  Hälfte),  dann  reagirten  die  Katzen 
auf  den  ersten  Eingriff  gar  nicht,  auf  den  zweiten 
folgten  manchmal  kurzdauernde  Krämpfe.  ImWd- 
teren  verhielten  sich  diese  Thiere  wie  diejenigen 
der  1.  Oruppe. 

Auf  Orund  seiner  Untersuchungen  kommt  E. 
zu  folgenden  Schlusssätzen :  1)  Die  transplantirte 
Drüse  heilt  in  den  meisten  Fällen  ein.  2)  Ein 
Theil  des  Drüsengewebes  geht  zu  Grunde  und 
wird    durch    gewuchertes  Bindegewebe   ersetzt 

3)  Bindegewebe  und  GeAsse  verfallen  der  Nekrose. 

4)  Das  Drüsenepithel  ist  regenerationfähig  und 
kann  nach  2  Monaten  noch  Mitosen  aufweisen. 

5)  Die  transplantirte  Drüse  producirt  Golloid, 
aber  entweder  nicht  in  genügender  Menge  oder 
die  Abfuhr  desselben  ist  ungenügend.  6)  Die 
Follikel  können  manchmal  frei  in  die  Lymph- 
bahn münden.  7)  Die  Epithelkörperchen  zeigen 
nie  einen  üebergang  in  Drüsensubstanz.  8)  Die 
sogenannten  Thymusläppchen  bleiben  ohne  Ver- 
änderung und  sind  jedenfalls  ohne  Belang.  9)  Die 
Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft  tritt  bald 
ein,  wobei  der  Ort  (Peritonäalhöhle  oder  die 
Lagerung  zwischen  Fascie  und  Peritonaeum)  ohne 
Einfluss  auf  die  Heilung  ist.  10)  Ausgewachsene 
Katzen  ertragen  die  Transplantation  besser  als 
junge  Katzen.  11)  Junge  Hunde  ertragen  die 
Transplantation  zuweilen  sehr  gut  12)  Trotz  ge- 
lungener Transplantation  kann  noch  nach  ^/^  Jahre 
der  Tod  eintreten.  13)  Halbseitige  Ezstirpation 
war  stets  ohne  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 
14)  Zur  Anwendung  in  der  Prasds  ermuthigen  die 
Besultate  nicht  und  stimmen  mit  den  am  Menschen 
gemachten  Erfahrungen  überein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


29.  Zur  KenntnisB  des  Jodothyrins;  von 
Dr.  B.  Boo s.  11. Mit&eilung.  (Ztschr.  f.  physioL 
CbBBL  XXY.  3  u.  4.  p.  242.  1898.) 

B.  versnohte,  sowohl  das  Jodothyrin  selbst,  als 
toch  die  Schilddrüsensubstanz  weiter  zu  jodlren 
md  aus  den  so  behandelten  Drüsen  Jodothyrin  dar- 
nuteDen.  Das  jodirte  Jodothyrin  enthielt  10.89 
^  10.3^/o  Jod,  das  Produkt  aus  der  jodirten  Drüse 
»  und  7.4«/o  Jod. 


Mit  dem  jodirten  Jodothyrin  wurden  Versuche 
an  Eropfkranken  angestellt,  die  ergaben,  dass  die 
jodirte  Substanz  an  Wirksamkeit  dem  ursprüng- 
lichen Jodothyrin  nachsteht. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

30.  Ueber  die  Wirknng  von  Thyreoidea- 
Pr&paraten  bei  Hnnden  nach  Ezstirpation  der 
Sobilddrüse;  von '  Dr.  Angelo  Pugliese. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXH  6  u.  6.  p.  305. 1898.) 
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P.  fiind,  imG^egensatze  zu  vielen  Anderen,  dass 
nach  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  bei  Hunden 
die  Folgen  der  Operation  durch  Darreichung  yon 
Thyreoideatabletten  (B,  W.  u,  6b.)  nidä  verhindert 
werden  können.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

31.  üeber  die  Sohiokaäle  des  HSmatiii* 
eiaens  im  thierischen  OrganiamtiB;  von  Dr. 
Eurata  Morishima.  (Arch.  f.  experim. Pathol. 
u.  Pharmakol.  XLL  4  u.  5.  p.  291.  1898.) 

Wir  mfissen  nach  den  Versuchen  von  Yoit 
und  Cloetta  annehmen,  dass  das  Bluteisen  weder 
in  der  Form  des  Hämoglobins,  noch  in  der  des 
Hämins  vom  Yerdauungskanale  her  in  den  Körper 
aufgenommen  wird ;  was  geschieht  nun  mit  dem 
Eisen  dieser  Blutfarbstoffe,  wenn  sie  unter  die 
Haut  oder  in  eine  Yene  gespritzt  werden?  M.  be- 
antwortet diese  Frage  aus  den  Ergebnissen  seiner 
Thierversuche  folgendermaassen :  „Das  Eisen  des 
subcutan  oder  intravenös  injicirten  Hämins  wird  im 
Organismus  zurückgehalten.  Dies  geschieht  wahr- 
scheinlich in  der  Leber,  weil  dieses  Organ  die  E^Qiig- 
keit  besitzt,  das  Eisen  aus  dem  Hämatin  in  das 
Ferratin  überzufQhren  und  dieses  in  sich  aufzu- 
speichern. Aus  den  gewöhnlichen  Eisenverbin- 
dungen wie  Ferhtartrat,  vermag  die  Leber  nicht 
Ferratin  zu  bilden.  Andere  Organe,  wie  Milz  und 
Muskeln,  erzeugen  auch  aus  dem  HSmin  kein 
Ferratin".  D  i  p  p  e. 

32.  Ueber  ein  ana  den  embryonalen  Blut- 
bildtingaorganen  des  Schweines  hergestelltes 
therapeutisches  Präparat;  von  Dr.  G.  S.  Engel 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIY.  47. 
1898.) 

E.  hat  die  frischen  „Blutbildungsorgane*'  (ge- 
nauere Angaben  stehen  noch  aus)  von  Schweine- 
embryonen mit  2  Theilen  Milchzucker  verrieben, 
hat  das  Ganze  trocknen  lassen,  hat  es  fein  gepulvert 
und  mit  etwas  Oleum  Menth,  pip.  versetzt,  zu  etwa 
1 — 3  g  3mal  täglich  seinen  Kranken  gegeben.  E. 
meint,  dass  gerade  die  noch  unentwickelten,  hämo- 
globinhaltigen,  kemreichen  rothen  Blutkörperchen 
vielleicht  eine  ganz  besondere  Heilkraft  auf  Blut- 
kranke ausüben  könnten,  uns  erscheinen  sowohl 
seine  theoretischen  EIrwägungen,  wie  seine  Angaben 
über  Erfolge  an  Kranken  wenig  überzeugend. 

Dippe. 

33.  Therapeutische  Versuche  über  Eisen- 
somatose  bei  Chlorose;  von  Franz  Werner. 
(Wien.  med.  Presse  TYTTY  50.  1898.) 

Die  Mittheilung  stammt  aus  der  Y.  med.  Ab- 
theilung des  Prof.  Dräsche  im  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhause  in  Wien.  Fr,  Bayer  il  Co.  inElber- 
feld  haben  2  Sorten  vonEisensomatose  hergestellt, 
die  einen  Eisengehalt  von  2,  bez.  3.46®/o  haben. 
GKebt  man  den  S^ranken  3mal  täglich  etwa  einen 
Kaffeelöffel  von  dem  braunen  geruch-  und  ge- 
schmacklosen, in  Wasser  leicht  löslichen  Pulver, 
so  entspricht  das  etwa  9 — 10  BUmPBchen  Pillen. 


Das  Mittel  wurde  gern  genommen,  hatte  keinerlei 
unangenehme  Wirkung  und  half  sehr  gut,  indem 
es  nicht  nur  das  Blut  schnell  verbesserte,  sondern 
auch  das  Allgemeinbefinden  sehr  wesentlich  hob. 

Dippe. 

34.  Die  Assimilatioii  des  Bisens  ans  den 
Cerealien;  von  O.  von  Bunge.  (Ztschr.  f.  pby- 
sioL  Chemie  XXY.  1  u.  2.  p.  36.  1898.) 

Der  Eisengehalt  der  Cerealien  kommt  haupt- 
sächlich ihrer  äusseren  Schale  zu.  Weizenkleie 
enthält  also  viel  mehr  Eisen  als  Weizenmehl,  v.  B. 
untersuchte  daher,  ob  der  Organismus  das  Eisen 
aus  der  Kleie  resorbiren  kann.  Yon  Ratten  des- 
selben Wurfes  wurde  ein  Theil  mit  Weissbrod,  der 
andere  mit  Weizenkleienbrod  gefüttert  Die  letz- 
teren zeigten  dann  absolut  und  relativ  einen  höheren 
Hämoglobingehalt  als  die  ersteren. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

35.  Hyperlenkooytose  durch  Omd^oetin 
bei  Versuohsthieren;  von  Dr.  Wilhelm  Ge- 
mfi nd.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLY.  8.  1898.) 

Per  OS  verabreicht,  ruft  Quajacetin  bei  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Hunden  regelmässig 
eine  Hyperleukocytose  hervor.  Beim  Kaninchen 
steigt  nach  1 — 2  g  der  Substanz  die  Leukocjrten- 
zahl  nach  ca.  6  Stunden  auf  23000.  Die  Erwar- 
tung, dass  das  durch  Guajacetindarreichung  hyper- 
leukocytotisch  gewordene  Blut  eine  gesteigerte 
baktericide  Wirkung  entfalten  werde,  bestätigte 
sich  indessen  nicht      Weintraud  (Wiesbaden). 

36.  Mittheilnngen  über  therapentiBolie 
Versnohe  mit  Heroin;  von  Dr.  Georg  Strnba 
(Berl.  klin.  Wdmschr.  XXXY.  45.  1898.) 

Das  Heroin  ist  ebenso  wie  das  Godein  ein  Sub- 
stitutionprodukt des  Morphins.  Es  ist  stärker  als 
das  Godein,  wirkt  narkotisch  imd  wirkt,  wie 
Dreser  festgestellt  hat  und  Str.  nach  Thier- 
versuchen  bestätigt,  ganz  besonders  auf  die  Ath- 
mung.  Die  Athmung  wird  langsamer,  ruhiger, 
kräftiger,  Herz  und  Kreislauf  werden  dadurdi  nicht 
beeinflusst. 

Str.  hat  das  Heroin  an  zahlreichen  Krankoi 
(vor  Allem  Phthisikem)  der  Gerhardt ^schen 
Klinik  in  Berlin  erprobt  und  im  Ganzen  Gutes  davon 
gesehen.  Die  Kranken  wurden  müde  „wie  betäubt^', 
schliefen  meist  gut,  athmeten  ruhiger,  husteten 
wenig.  Zuweilen  hielt  die  Wirkung  nach  den  üb- 
lichen Dosen  von  0.005 — O.Ol  nicht  lange  an,  das 
Mittel  musste  in  der  Nacht  noch  einmal  genommen 
werden.  Auch  schienen  die  Kranken  sich  leicht 
an  das  Mittel  zu  gewöhnen,  unangenehme  Neben- 
erscheinungen hat  Str.  nicht  gesehen.       Dippe. 

37.  Zur  Behandlung  des  Asthma  l>ron- 
ohiale;  von  Prof.  Carl  v.  Noorden.  (Wien. 
med.  Presse  XXXIX.  42.  1898.) 

V.  N.  erinnert  an  die  von  Trousseau  em- 
pfohlene Behandlung    des  Bronchialasthma    mit 
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Akopm,  die  ihm  bei  9  Kranken  gute  Dienste  ge- 
luBtet  hat*  Man  beginnt  mit  ^l^m^k\xQi^m^TO^<d 
mnerlioh  nnd  steigt  jeden  2.  bis  3.  Tag,  bis  man 
4mg  pro  die  erreicht  hat  Nach  einiger  Zeit  geht 
man  langsam  wieder  herunter,  so  dass  die  ganze 
Atropinkur  etwa  4 — 6  Wochen  dauert  Derartige 
Koren  werden  in  etwa  halbjfthrigen  Pausen  mehr- 
biäi  wiederholt  v.  N.'s  Kranke  yertmgen  die 
grossen  Atropindosen  yortrefflioh.  D  i  p  p  e. 

38.  Jodoformogen,  ein  gemohlosefl  Jodo* 
tempriparat ;  von  Dr.  Albert  Wagner. 
(Mfinchn.  med.  Wohnschr.  XLY.  48.  1898.) 

Das  Jodoformogen  {Knoü  u.  Co.  Ludwigshafen) 
hat  sich  in  der  Landeshebanunensohule  su  Stutt- 
gart bei  ausgedehnter  Anwendung  TortrefElioh  be- 
wUurt  Es  hat  alle  guten  Eigenschaften  des  Jodo* 
fonns  ohne  dessen  Fehler.  Es  riecht  nicht,  ist 
nidit  giftig  und  erzeugt  nicht  Ekzeme.      Dippe. 

39.  Ueber  Orthoform  und  MOrthoform  neu*' ; 
Ton  Prof.  F.  Klaussner  in  München.  (Münchn. 
med.  Wcfanschr.  XLY.  42.  1898.) 

Das  Orthoform  ist  — i  p-amido-m-ozybenzoe- 
sfioremethylester,  das  „Orthoform-neu*'  ist  —  m- 
amido  -  p-oxybenzo&säuremethylester.  Beide  sind 
Fon  Einhorn  und  Heinz  dargestellt  und  von  den 
Höchster  Farbwerken  auf  den  Markt  gebracht  Das 
neue  Präparat  ist  weisser,  feiner  und  vor  Allem 
wesentlich  billiger  als  das  alte  Orthoform  \  es  wird 
rein  angewandt,  ist  aber  auch  in  10 — 20proc. 
Mischungen  mit  Talg,  Amylum  u.  s.  w.  noch  wirk- 
sam. Bei  Geschwüren  verschiedener  Art,  bei  Ver- 
brennungen, Fissuren,  Verletzungen  hat  sich  das 
Orthoform  als  lokales  Anästheticum  gut  bewährt 
Eehlkopfgeschwüre  macht  es  fdr  18 — 36  Stunden 
uiempfindlich.  Innerlich  genommen,  soll  es  bei 
schmerzhaften  Magengeschwüren  sicher  helfen. 
Von  Ojniäkologen,  Augenärzten,  Zahnärzten  liegen 
gfinstige  Berichte  vor,  das  Mittel  anästhesirt  schnell, 
fOr  lange  Zeit  und  ist  vollkommen  ungifdg. 

Dippe. 

40.  IPovtaetiang  der  Orthofbmuurbeiteii ; 
v(m  Prof.  A.  Einhorn  in  München  u.  Dr.  R. 
Heinz  in  Erlangen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLV.  49.  1898.) 

„Die  vollständige  und  lange  andauernde  An- 
ästhesie, welche  sowohl  das  Orthoform,  als  das 
Qrtholönn  neu  bei  blossliegenden  Nervenendigun- 
gn  zu  erzeugen  vermögen,  liess  es  wünschens- 
werth  erscheinen,  diese  sehr  schwer  loslichen  Basen 
in  eine  leicht  Iteliche  Form  überzuführen,  die  es 
gestatlaii  würde,  von  der  Daueranästheaie  der 
Paparate  auch  bei  subcutanen  Injektionen  Qe- 
^noeb  zu  machen.'^  K  und  H.  ist  diese  üeber- 
Hmmg  g^ungen.  Indem  sie  anstelle  der  Amido- 
puppe  stark  basische  Atomcompleze  einführten, 
riMtea  sie  gut  wirksame  Verbindungen,  die  mit 
Kaenlsinxen  neutral  reagirende,  zu  Einspritzungen 
ivMDich  geeignete  Salze  gaben.    Als  am  besten 


erwies  sich  der  salzsaure  DiaethylglycocoU-p- 
Amido-o-Qxybenzoösäuremethylester,  von  den 
Höchster  Farbwerken  „Nirvanin"  genannt 

5proc.  wässnge  Lösungen  reizen  die  Gonjuno- 
tiva  etwas,  machen  sie  aber  vollkommen  gefülülos. 
An  weniger  empfindlichen  Schleimhäuten  ist  die 
Wirkung  geringer  und  geht  nur  wenig  in  die  Tiefe. 
Qanz  vortrefQich  ist  die  Wirkung  bei  Einspritzun- 
gen unter  die  Haut  Schon  2proa  Lösungen  be- 
wirken eine  vollständige,  lange  anhaltende  An- 
ästhesie. Dabei  ist  das  Mittel  wesentlich  weniger, 
etwa  lOmal  weniger  giftig  als  das  Cocain  und  hat 
eine  ausgesprochen  antiseptische  Wirkung. 

E.  und  H.  meinen,  dass  das  Nirvanin  berufen 
ist,  in  der  Chirurgie,  in  der  Zahnheilkunde,  viel- 
leicht auch  bei  der  Bekämpfung  von  Neuralgieen 
eine  v^ichtige  Bolle  zu  spielen.  Dippe. 

41.  Orthoform  als  Anästhetioiim  bei  intra- 
muskiüärenlojektionen;  von  H.  Loeb.  (Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXVII.  1.  p.  9.  1898.) 

L.  setzte  der  lOproc.  Mischung  von  Hydrargy- 
rum  salicylicum  mit  Paraffin  5 — 10%  Orthoform 
zu.  Die  sonst  gewöhnlich  ^/^  Stunde  nach  der 
Einspritzung  beginnenden  und  sich  bis  über  den 
ganzen  Tag  erstreckenden  Schmerzen  wurden  be- 
seitigt, bez.  gelindert;  erst  nach  8 — 10  Stunden 
trat  Schmerzhafiigkeit  oder  Unbehagen  auf.  Die 
Besorption  des  nach  der  Einspritzung  entstehenden 
Infiltrates  erfolgte  in  derselben  Weise,  wie  es  ohne 
Orthoformzusatz  geschah. 

Eine  Sublimatkochsalzlösung  ana  0.4 :  20  mit 
1.0  Orthoform  wurde  ohne  Schmerzen  vertragen, 
doch  hatte  die  Lösung  am  folgenden  Tage  eine 
gelbliche  Farbe  angenommen,  weshalb  L.  von  der 
weiteren  Verwendung  Abstand  nahm. 

Wermann  (Dresden). 

42.  The  aotion  of  oertain  dmgs  and  mine- 
ral  waters  on  the  seoretion  and  oomposition 
of  human  bile;  by  W.  Bain.  (Brit  med.  JourUf 
June  25.  1898.) 

Bei  einem  49jähr.  Kranken  mit  vollständigem 
Verschlusse  des  Qallenganges  nach  dem  Darme  zu 
war  eine  Gallenblasenfistel  angelegt  worden.  Da, 
wie  aus  der  Lehmiarbe  der  Fäces  zu  schliessen 
war,  der  Zufiuss  der  Oalle  zum  Darme  dauernd  be- 
hindert war,  benutzte  B.  den  mit  Lane's  Qallen- 
fistelkanüle  versehenen  Kranken  zu  einigen  inter- 
essanten physiologischen  und  pharmakologischen 
Beobachtungen.  Ein  mit  Hahn  versehener  €himmi- 
beutel  wurde  4mal  täglich  gewechselt,  ohne  Heraus- 
nahme der  QaUenfistelkanüle.  Die  physiologischen 
Mittelwerthe  waren :  In  24  Stunden  7  75  com  Galle 
mit  15.9  g  Trockenrückstand,  wovon  4.2  gallen- 
saure Salze  waren.  Das  Maximum  der  Qalleaus- 
scheidung  stellte  sich  nach  der  Hauptmahlzeit  ein; 
leider  scheint  B.  keine  spedellen  Versuche  darüber 
angestellt  zu  haben,  nach  Einnahme  welcher  Nah- 
rungsbestandtheile  die  grösste  Absonderungs- 
geschwindigkeit zu  Stande  kommt    Die  Galle- 
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absondenmg  war  während  der  12  Tagesstunden 
(8  Uhr  Morgens  bis  8  Uhr  Abends)  immer  wesent- 
lich grosser  als  während  der  Nacht  (z.  B.  471  ccm 
tagüber  und  nur  312  oom  während  der  Nacht). 

Die  Ausscheidung  des  Rhodankaliums  im  Spei- 
chel hängt  mit  der  Resorption  der  Galle,  wie  v(m 
anderen  Autoren  vermuthet  wird,  keineswegs  zu- 
sammen, denn  sie  blieb  bei  dem  Kranken  die  gleiche, 
einerlei,  ob  er  Pillen  mit  Ochsengalle  einnahm  oder 
nicht 

Als  Cholagoga,  die  sowohl  die  Menge  der  secer- 
nirten  Galle,  als  auch  der  Trockensubstanz  ver- 
mehrten, nennt  B.  Old  Sulphur  Spring  (Harrogate), 
Karlsbader  Wasser,  Evonymin,  benxoesaures  und 
saHeylsaurss  Natrium,  Kissinger  und  Spa-Quella 

Durch  PodophyUofrkin  und  Iridin  wurden  ledig- 
lich die  festen  Bestandtheile  der  Galle  nicht  nur 
relativ,  sondern  auch  absolut  vermehrt,  während 
die  Flüssigkeitmenge  nicht  merkbar  verändert 
wurde. 

Die  starke  MomipMer  -  QueUe  und  Podophyüa- 
ioxin  schienen  sowohl  die  FlQssigkeitmenge,  als 
auch  die  festen  Bestandtheile  etwas  zu  vermindern« 
Trinken  von  grösseren  Mengen  heissen  Wassers 
oder  von  Sodawasser  blieb  ohne  ESnfluss  auf  die 
GaUensekretion. 

Die  Einnahme  von  salicylsaurem  Natrium  ver- 
mehrte die  Hamsäureausscheidung  im  Urin. 

H.Dreser(Elberfeld). 

43.  Orösse  der  Armeidose  in  Abhängigkeit 
von  denBigenthünüiohkeiten  des  waofaaenden 
OrganismuB ;  von  Dr.  J.  W.  Troitzky.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XLYIL  1.  p.  31.  1898.) 


Tr.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Dosirung  der 
Arzneimittel  f Qr  die  Kinder  einer  sohärfsren  und 
genaueren  Umgrenzung  bedarf,  als  wir  sie  zur  Zeit 
besitzen.  FQr  eine  Reihe  van  Ansndmitteln,  die 
besondere  Beziehungen  zu  gewissen  Körpersyste- 
men  haben,  sind  die  besonderen  physiologischen 
Eigenthümlichkeiten  dieser  Systeme  in  den  ver- 
schiedenen Perioden  des  kindlichen  Lebens  zu  be- 
rücksichtigen. Tr.spriohtsiedttiGhundkommtals- 
dann  auf  Arzneimittel,  von  denen  eine  bestimmte 
Wirkung  auf  das  eine  oder  andere  System,  bez. 
Organ  nicht  bekannt  ist  Dazu  rechnet  Tr.  die 
Eisen-  und  Kalkpräparate,  die  Alkalien  und  Säuren, 
die  „mittleren"  Alkalisalze,  Natrium  benzoioam  und 
salicylioum,  die  Bxpektorantien,  das  Chinin,  Jod- 
natrium und  den  Phosphor.  Die  Dosen  dieser  Mittel 
will  Tr.  nach  dem  Lebensalter,  dem  Körpergewichte 
und  dem  jeweiligen  Gewiohtzuwaohs  festgestellt 
wissen.  Das  arithmetische  Mittel  aus  den  3  QrOssen 
soU  alsdann  die  zulässige  Gabe  beaeichnM.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  T  r.  die  Gaben  der 
oben  erwähnten  Mittel  fQr  die  ersten  12  Lebens- 
monate und  einzelnen  Jahresklassen  bis  zum 
20.  Lebensjahre  berechnet  und  tabellarisch  ge- 
ordnet In  einer  weiteren  Arbeit  will  er  die  Dosi- 
rungsregeln  für  diejenigen  Arzneimittel  feststellen, 
die  ausschliesslich  oder  vorzüglich  auf  bestimmte 
Systeme  und  Organe  eine  pharmakologische  Wir- 
kung ausüben.  Hoffentlich  gelingt  es  Tr.  dabei, 
seine  anregenden  Gedanken  in  annehmbares  Deutsch 
einzukleiden.  Das  Durchlesen  des  vorliegenden 
Aufsatzes  wird  durch  die  (von  der  Redaktion  an- 
erkannte) unzulängliche  Form  recht  erheblich  er- 
schwert Brückner  (Dresden). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


44.  üeber  Morbus  BasedowlL  (VgLJahrbb. 
CCLX.  p.  18.) 

L.  Gautier  (Symptömes  de  myxoedöme  au 
d6but  chez  une  femme  ant6rieurement  atteinte  de 
gottre  exophtalmique.  Revue  de  la  Suisse  rom. 
XVnL  11.  p.  625.  1898)  hat  einen  Fall  von 
rascher  Umwandlung  des  Morbus  Basedowii  in 
Myxödem  beobachtet 

Die  25jälir.  Er.  war  zxmi  ersten  Male  1894  mit  aus- 
geprägtem Morbus  Basedowii  von  G.  behandelt  worden. 
Sie  hatte  damals  Albuminnrie  gehabt,  die  G.  wiederholt 
bei  Basedow -Kranken  zeitweise  beobaohtet  hat  1895 
neue  Behandlung.  Leidliches  Befinden  bis  zum  Sommer 
1898,  da  ganz  neue  Erscheinnngen,  Schwellung  des  Ge- 
sichtes, Somnolenz,  aufkraten.  Im  August  189^  fand  G. 
an  Stelle  der  weichen  pulsirenden  Struma  eine  ver- 
kleinerte harte  Schilddrüse,  statt  des  Pulses  von  120  Ins 
1^  einen  von  60—70,  dabei  doch  das  Gefahl  des  Herz- 
klopfens, statt  der  feuchten  trockene  Haut,  das  Gesicht 
gedunsen,  dabei  noch  etwas  Ezophthabnus.  ISiyreoidin 
schien  günstig  zu  wirken. 

W.  Pasteur  (A  case  öf  Graves'  disease  in 
which  Bradyoardia  has  supervened.  Transaot  of 
the  diu.  Soa  of  London  XXXT.  p.  306. 1898)  sah 


Zeichen  eines  Aortenfehlers  und  des  Myxödems 
einer  Basedow-Kranken. 

Die  65jähr.  Pat  litt  seit  etwa  20  Jahren  an  Morbus 
Basedowii.  Während  der  etwa  lOjähr.  Krankenhaus- 
Beobaohtong  war  die  pulairende  Struma  afarephisch  ge- 
worden. 

Der  von  P.  beobachtete  Zustand  war  seit  2  Jahren 
derselbe:  Viel  Herzbeschwerden,  AnfiÜle  vonPräoordial- 
schmerz  und  Athemnoth,  gewohnhch  40—50  Pulse,  bei 
den  AnfiUlen  30—35,  systolisches  Geräusch  über  der 
Aorta,  Verbreiterung  des  Herzens  nach  links,  Exophthal- 
mus, dabei  aber  myxödematöser  Gesichtsausdruck,  rauhe 
Stinune,  anscheinend  keine  Schilddrüse,  Neignag  za 
frieren,  Taubheitgefohl  und  Ungeschicklichkeit  der 
Finger.    Thyreoidin-Behandlung  war  erfolglos. 

Wir  haben  schon  früher  (Jahrbb.  CGLTV.  p.  132) 
die  eigenthümlichen  Auffassungen  Schwerdt'a 
erwähnt  Neuerdings  hat  dieser  Autor  wieder 
einen  grossen  Aufisats  geschrieben  (Der  Morbus 
Basedowii.  Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLV.  42. 
43.  44.  1898),  in  dem  die  ZusammengehOrigkait 
der  Neurasthenie,  der  „Enteroptose^S  des  Motfaaa 
Basedowii,  des  Myxödems,  der  Sklerodermie  dar- 
gethan  werden  solL    Die  Darlsgungen  sind  ein. 
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wenig  nach  Art  der  alten  Naturphilosophie  erdaoht 
und  es  dürfte  nioht  rathsam  sein,  auf  den  Strom 
▼on  Hypothesen  des  Vfs.,  in  denen  der  Chylns- 
apparat  eine  grosse  Rolle  spielt,  näher  einzu- 
gehen« 

Ingeirans  (Golncidence  du  tabes,  de  la 
maladie  de  Basedow  et  du  mal  oomitiaL  Bcho 
m6d.  du  Nord  n.  48. 1898)  sah  bei  einer  Basedow- 
Kranken  Tabes  auftreten. 

Die  6$iUir.  Idnderiose  Kr.  war  seit  der  Kindheit 
höohst   nervös,    zomwüthig.    Der  Hals  sollte  immer 

geich  gewessQ  sein.  Seit  der  Menopause,  seit  10  Jahren 
azimrende  Schmerzen  in  den  Beinea  und  Naohts  zu- 
weilen epileptische  Anf&lle.  Seit  sehr  langer  Zeit  Kopf- 
schmerzen und  chionisohe  Diarrhöe. 

Der  Vf.  fand  Exophthalmus,  Thränenträufeln  und 
lid-Oedem,  Zättem,  Struma,  Tachykardie  (100)  ohne 
Hersklopfen,  reflektorische  Pupilienstarre ,  Fehlen  des 
Kniephänomens,  Romberg's  Zeichen,  Anästhesie,  Blasen- 
störnng. 

Wahrsoheinlioh  war  hier  zu  einem  alten  Morbus 
Basedowii  Tabes  hinzugetreten.  Der  Vf.  verbreitet 
sich  weitläufig  über  die  Beziehungen  zwischen 
beiden  Krankheiten.  Am  häufigsten  handle  es  sich 
wohl  um  ein  Zusammentreffen.  In  seinem  Falle  ist 
dieses  allerdings  glaublich.  Aber  I.  und  die  übrigen 
französischen  Autoren  übersehen  ganz  dievom/fe/l 
hervorgehobene  Möglichkeit,  dass  zuweilen  die 
Syphilis  nicht  nur  Tabes,  sondern  auch  Erkrankung 
der  Schilddrüse  und  damit  Morbus  Basedowii  be- 
wirken kann. 

Paul  Bourggraff  (Oontribution  ä  l'6tude 
dinique  et  pathog6nique  du  Syndrome  de  Base- 
dow. Thdse  de  Paris  1898),  dessen  Auseinander- 
setsungen  nichts  Neues  enthalten,  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen :  Die  Reizbarkeit  des  Herzens, 
die  sich  durch  Tachykardie  und  die  an  ein 
Aneurysma  cirsoides  erinnernde  Erweiterung  der 
Halsgefässe  kundgiebt,  der  Exophthalmus,  die 
vasomotorischen  Störungen,  die  Steigerung  der 
Wärme  sprechen  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass 
eine  tiefgehende  Störung  im  System  des  grossen 
Sympathious  vorhanden  sei  Die  nervösen  Stö- 
rungen aber  muss  man  auf  eine  krankhafte  Ver- 
änderung der  SchilddrüsenthAtigkeit,  eine  Para- 
thjrroidisatton ,  beziehen  und  diese  wieder  ist 
abhflngig  von  einer  funktionellen  Oleiohgewioht- 
stOmng  der  bulbären  Gentra,  die  die  Drflsenthätig- 
keit  ebenso  wie  die  vasomotorischen  Funktionen 
regeln. 

Sorge  hat  seine  vortreffliche  Arbeit  (Die 
operatiTe  Therapie  der  Basedow-Kranken.  Centr.- 
BL  f.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  L  1898; 
vgl.  Jahrbb.  GGLX.  p.  20)  mit  einer  Kritik  der 
Sympathicufl-Operation  geschlossen.  Diese  Kritik 
fillt  ziemlich  negativ  aus:  um  die  theoretische 
Begründung  steht  es  schlecht  (wobei  der  Yf.  be- 
sonders auch  auf  C  y  o  n  's  Yersuche  verweist)  und 
die  enthusiastischen  Versidierungen  der  Operateure 
über  ihre  Erfolge  sind  mit  grosser  Vorsicht  auf- 
suuehmen.  Eine  wirkliche  Indikation  könnte  nur 
durch  sehr  starken  Exophthalmus  gegeben  werden. 

MmI    Jmhrhh  Bd.  2ftl.  Hft.  1. 


Sowohl  der  Aufsatz  des  Ikf.  über  die  Behand- 
lung des  Morbus  Basedowii,  als  der  B.  Biedel 's 
über  die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  sind  mit  der  2.  Auflage  des  Handbuches 
von  Penzoldt  und  Stintzing  im  November 
1898  in  neuer  Auflage  erschienen.  Riedel's 
Darstellung  ist  sehr  „chirurgisch^^  Er  erklärt 
nur,  dass  die  Mehrzahl  der  operirten  Basedow- 
Kranken  geheilt  oder  gebessert  werde,  lässt  sich 
auf  Näheres  nicht  ein.  Auf  p.  481  sagt  er  un- 
bedenklich, die  Operation  sei  ungefilhrlich.  Kein 
Wort  über  die  besonderen  Gefahren  der  Operation 
bei  Morbus  Basedowii,  über  die  Eigenthümliöhkeit 
des  Basedow-Todes ;  das  ist  denn  doch  nicht  das 
Richtige.  Nachdem  er  einige  bemerkenswertiie 
casuistische  Mittheilungen  über  Bückfllle  bei  ope- 
rirten Basedow  »Kranken  durch  Wiederwaohsen 
des  Kropfrestes  gemacht  hat,  begnügt  er  sich  da- 
mit, die  Grösse  des  Kropfes  als  Indikation  zu  be- 
zeichnen [!]  und  geht  dann  auf  die  Beschreibung 
der  Operation  über.  Oegen  die  Arterienligatur 
und  gegen  die  Ausschälung  der  Knoten  hat  er  Be- 
denken, die  typische  Operation  ist  ihm  die  Ent- 
fernung einer  E[ropfhälfte.  üeber  die  Besektion 
werden  sehr  genaue  Angaben  gemadit  R  redet 
nur  von  der  Durchschneidung  des  Kropfes,  die 
Durohbrennung  erwähnt  er  nicht  Die  Sympathi- 
cus-Operationen  werden  überhaupt  gar  nicht  ge- 
nannt. 

Gg.  Hampel  (Beiträge  zur  chir.  Behandlung 
von  Morbus  Basedowü.  Inaug.-Diss.  Greiftwald 
1898)  berichtet  über  die  Operationen  bei  Morbus 
Basedowii,  die  Helferich  ausgeführt  hat  In 
allen  7  IWen  wurde  die  Besektion  der  Struma 
gemacht  (Chloroform -Narkose,  Durchschneidung 
der  Drüse),  nie  traten  emstlicdLe  Zufälle  ein,  die 
Heilung  der  Wunde  verlief  rasch.  Der  Erfolg  war 
immer  gut  Nur  in  einem  (dem  3.)  FaUe  trat  nach 
etwa  1  Jahre  ein  Beoidiv  ein.  In  den  übrigen 
Fällen  kam  es  zu  wesentlicher  Besserung,  ja  in  4 
zu  fast  vollgtändiger  Arbeitfthigkeit  Der  Yf .  räth, 
man  möge  bei  akutem  Morbus  Basedowii  mög- 
lichst bald  operiren.  Die  Gefahr,  der  man  in 
Greifewald  nioht  persönlich  entgegengetreten  ist, 
unterschätzt  der  Vfl 

Yor  der  66.  Versammlung  der  Brit  med.  aaso- 
dation  berichtete  Sir  W.  Stokes  (On  Thyroid* 
ectomy  in  erophthalmic  gdtre.  Brit  med.  Joum. 
Oot  29.  1898)  über  eine  Operation  bei  Morbus 
Basedowii 

Der  S^fihr.  Kr.  hatte  während  der  Operation  (Aus- 
schneidung des  grosseren  Theiies  der  Struma)  AnfUle 
beunruhigender  Athemnoth,  nachher  Anfälle  von  „Syn- 
oope^\  bei  deren  emem  er  zu  sterben  schien  und  denen 
starkes  Schwitzen  folgte. 

Es  trat  wesentliche  Besserong  ein. 

Die  Erörterungen  St 's  über  die  Erfolglosig- 
keit der  medidnischen  Behandlung,  über  dieThat- 
sache,  dass  die  Mehrzahl  der  Operirten  geheilt 
oder  gebessert  worden  sei  u.  s.  w.,  treffen  das 
Sichtige,  enthalten  jedoch  nichts  Neuea. 
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Kocher  beglüokwflnsohte  den  Vortragenden 
und  betonte  die  Vermeidung  der  Narkose. 

P.  BoisBOu  (Etüde  critique  des  interventions 
sur  le  sympathique  cerrical  dans  la  maladie  de 
Basedow.  Th^e  de  Paris  1898.  216  pp.)  giebt 
nach  allgemeinen  Er()rterungen  über  die  Therapie 
und  besonders  die  Operationen  bei  Morbus  Baae- 
dowii  eine  sehr  genaue  (beschichte  der  Sym* 
pathicus-Sesektion.  Es  folgen  eine  ausführliche 
Physiologie  des  Sympathicus  und  Betrachtungen 
über  die  Beziehungen  zwischen  Morbus  Basedowii 
und  Sympathicus.  B.  zählt  27  Sympathicus- 
Operationen  bei  Morbus  Basedowii:  10  Jabou- 
lay's,  5  Jonnesco's,  3  Faure's,  ISouli^'s, 
1  Qu6nu's,  1  06rard-Marchant's,  1  0er- 
kez',  2  Schwartz',  1  Oombemale's,  IDu* 
rand's,  1  Peugniez'.  Neu  sind  die  2  Beobach- 
tungen des  Prof.  Schwartz. 

1)  Partielle  doppelseitige  Sympathioos-Besektion  bei 
einer  23jfthr.  Basedow-Enmken.  Danach  Zoriickgehen 
des  Exophthalmus  und  Verminderung  des  Pulses  von 
140  auf  90,  Bessenmg  des  Allgemeinbefindens.  Keine 
Veränderung  der  Struma. 

2)  Partielle  einseitige  Sympathioos-Besektion  bei 
einer  4Qjähr.  Basedow-Kranken.  Die  Kr.  wurde  besser, 
weigerte  sich  aber,  die  andere  Seite  operiren  zu  lassen, 
und  verliess  das  Hospital. 

Nur  in  23  Fällen  ist  ein  ürtheil  Über  den  Er- 
folg möglich.  Um  Formes  frustes  handelte  es  sich 
8mal  (1  Heilung,  2  wesentliche,  4  geringe  Besse- 
rungen, 1  Misserfolg).  Von  den  übrigbleibenden 
15  Kr.  wurden  2  geheilt,  6  wesentlich,  3  etwas 
gebessert,  1  blieb  ungeheilt  und  3  starben.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Ergebnisse  nicht  glänzend 
und  überdem  ganz  wechselnd,  denn  bald  wird 
dieses,  bald  jenes  Symptom  beseitigt  Die  Statistik 
kann  somit  nichts  beweisen,  sie  kann  wenigstens 
keinen  Vorzug  der  Sympathicusoperationen  vor 
anderen  Operationen  darthun. 

In  der  Chirurg.  Gesellschaft  zu  Paris  (Progrös 
m6d.  3.  S.  VIEL  46.  p.  392.  1898)  sprach  am 
26.  October  06rard-Marchant  über  die  Sym- 
pathicus-Eesektion.  Er  hat  die  Operation  7mal 
ausgefOhrt,  operirt  nach  Jonnesco's  Manier, 
macht  aber  nur  die  partielle  Besektion.  Seine 
Erfolge  sind :  2  Heilungen,  2  Besserungen,  2  Miss- 
erfolge, 1  Todesfall.  Sofort  nach  der  Operation 
verschwindet  der  Exophthalmus,  tritt  Wohlbefin- 
den ein. 

Nach  der  Bevue  neurologique  (VT.  21.  p.  778) 
ist  in  der  Presse  m^dicale  über  die  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  mit  Thyreoidin  yerhandelt 
worden.  Odilen  Martin  (Nr.  68)  hat  in  einem 
Falle  guten  Erfolg  gehabt  und  setzt  auseinander, 
bei  der  Unsicherheit  der  Pathogenie  sei  ein  Ver- 
such gestattet.  L.  Weiller  (Nr.  71)  berichtet 
gar  von  Heilung  einer  Kranken.  M  o  s  s  6  (Nr.  72) 
dagegen  meint,  im  Allgemeinen  sei  Thyreoidin 
contraindicirt,  nur  ausnahmeweise  dürfe  man  es 
versuchen. 

Um  zu  zeigen,  dass  Thymus- und  Nebennieren- 
Tabletten  bei  Morbus  Basedowii  nützlich  seien, 


theiltS.  Solis-Cohen  (The  treatment  of  exoph- 
thalmic  goitre  with  supcaranal  subetance.  Philad. 
PoUclin.  Vn.  38.  1898)  4,  eigentlich  nur  3  kurze 
Krankengeschichten  mit  Erst  wurde  Thymus  mit 
gutem,  dann  Nebenniere  mit  noch  besserem  Er- 
folge gegeben. 

Aug.  Eshner  (Some  oonsiderations  on  the 
pathology  and  treatment  of  exophthalmic  goitre. 
Philad.  Polyclin.  VII.  46.  1898)  stellt  theoretische 
Erürterungen  im  Sinne  der  Schilddrüsen-Lehre  an 
und  spricht  über  verschiedene  ArzneimitteL 

Dr.  W.  Böse  (Die  Basedow-Kranken  und  die 
Krankheiten  der  Schilddrüse.  Berlin  SW.  1898. 
H.  Steinitz.  8.  61  S.  1  Mk.  50  Pf.)  hat  eine 
populäre  Darstellung  des  Morbus  Basedowii  ge- 
liefert, obwohl  dazu  die  Krankheit  eigentlich  nicht 
geeignet  ist  MObius. 

45.  üeber  lügrine.  (VgL  Jahrbb.  CCLIX. 
p.  129.) 

H.  Handford  (Migraine  and  the  vasomotor 
theory.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  IV.  3.  p.  244. 
1898)  erwfthnt,  dass  er  im  Migrfine- Anfalle 
Athemnoth,  ein  störendes  Verlangen  nach  Luft, 
femer  schmerzhaften  Harndrang  beobachtet  habe, 
betont,  dass  durch  den  Willen  der  Migrftne-AnfaU 
für  kurze  Zeit  zurückgeschoben  werden  kOnne. 
Die  Erörterungen  über  das  Vasomotorische  können 
übergangen  werden. 

B.  K.  Bachf  ord  (Belationship  of  migraine  to 
epilepsy.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXV.  4.  p.  436. 
1898)  glaubt,  dass  Paraxanthin  Ursache  des  Mi- 
gräne-Anfalles und  Ursache  mancher  epileptischen 
AnfftUe  sei.  Er  geht  davon  aus,  dass  Alle  die 
nahe  Verwandtschaft  zwischen  Migrftne  und  Epi- 
lepsie anerkennen.  Dabei  citirt  er  einen  geradezu 
unsinnigen  Aussprach  von  Landen  Carter 
Oray:  fast  in  allen  F&Uen  von  Migräne  kämen  zu 
irgend  einer  Zeit  des  Lebens  Anfälle  vonBewusst- 
losigkeit  mit  oder  ohne  Krämpfe  vor,  obwohl  die 
Leute  es  gewöhnlich  nicht  wahr  haben  wollten ! 

Der  Vf.  hat  bei  der  Untersuchung  vieler 
Migräne- Kranken  gefunden,  dass  der  im  Anfitdle 
oder  danach  gelassene  Ham  sehr  reich  an  Para- 
xanthin ist.  Der  Harn  (Gesunder  und  auch  der 
Migräne-Kranker  oder  Patienten,  die  an  anderen 
Kopfschmerzen  als  an  Migräne  leiden,  ausserhalb 
des  Anfalles,  enthält  nur  kaum  nachweisbare 
Spuren. 

Der  Vf.  hat  ferner  bei  einigen  Epileptischen 
den  Ham  nach  dem  Anfalle  paraxanthinhaltig  ge- 
fanden. Der  epileptische  Anfall  als  solcher  ist 
nicht  die  Ursache,  denn  nach  epileptischen  An- 
fällen bei  Himherden  u.  s.  w.  tritt  keine  Para- 
xanthin-Absonderung  ein.  Nach  des  Vfs.  Meinung 
ist  dieParaxanthin-Epilepsie  eine  besondere  Form ; 
sie  beginnt  spät  im  Leben,  kommt  besonders  bei 
Weibern  vor  und  die  Patienten  haben  gewöhnlich 
früher  an  Migräne  gelitten.  Der  Vf.  konnte  aus 
dem  Ham,  der  nach  solchen  epileptischen  AnflUlen 
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gelasseil  worden  war,  soviel  Faraxanthin  heraus- 
liehen,  daas  er  mehrere  Uftuse  oder  ein  kr&ftiges 
Heeraohweinohen  damit  tOdten  konnte.  Die  Meer- 
Bchweinohen  bekamen  unverkennbare  epileptische 
AnMe. 

Im  Annohluflae  an  die  Beobachtung  Pari- 
sotti'8  (vgl.  Jahrbb.  CGLIX.  p.  129)  theilt 
A.  Trousseau  (Olauoome  et  migraine  ophthal- 
rnique.  Ann.  d'Ooulist  CXX.  4.  p.  253.  Oct.  1898) 
aine  weitere  Beobachtung  mit  Während  aber  in 
P.'s  Falle  wirklich  Migräne  zu  bestehen  schien, 
entpuppte  sich  bei  T.'s  Krankem  die  Migräne  als 

Glaukom. 

Ein  53jShr.  Mann,  der  viel  trank  und  in  den  Nächten 
spielte,  bekam  eines  Morgens  Schwindel  und  Schmerz  im 
Imken  Auge,  sah  leuchtende  Kreise,  eine  Art  von  Feuer- 
werk mid  worde  dann  för  15—20  Min.  blind  (das  rechte 
Aoge  war  von  der  Kindheit  an  schwachsichtig).  Nach 
dem  lYühstücke  war  alles  wieder  gut.  Am  Nachmittage 
untersuchte  T.  das  Auge  und  fand  es  ganz  normal.  Die 
Anfälle  kehrten  wieder  und  verschwanden  jedesmal  nach 
dem  Essen.  Erst  nach  mehreren  Monaten  konnte  T.  den 
Fftt  im  Anfalle  untersuchen:  Die  Hornhaut  war  trüb, 
wenig  empfindlich,  der  Druck  im  Auge  gesteigert,  der 
Einbuck  in  das  Innere  verwehrt  T.  verordnete  Pilo- 
caipin-ELntropfnng  und  diese  half  jedesmal.  Da  der 
Fat  die  Behandlung  abbrach,  kam  es  später  zu  einem 
heftigen  Olaukomanfalle ,  der  die  Iridektomie  nöthig 
machte. 

Ueber  die  Befraktion  wird  nichts  gesagt. 

Auch  in  anderen  Fällen  hat  T.  gesehen,  dass 
die  Glaukom- AnfiUle  die  nüchternen  Patienten  be- 
fielen und  nach  dem  Essen  schwanden. 

J.  W.  Frieser  (üeber  Migräne  und  deren  Be- 
handlung. Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLV.  35. 
1898)  spricht  firischweg  über  Migräne,  als  wäre  er 
der  Erste.  Er  hat  29mal  Migräne  beobachtet  und 
beschliesst  nun,  dass  die  Migräne  in  der  Begel 
keine  selbständige  Krankheit  sei.  Mehrere  der 
bekannten  Gelegenheitursaohen  werden  genannt 
unter  Anführung  von  Beispielen.  Die  eigentliche 
Ursache  des  AnfaUee  li^  nach  F.  in  Zersetzung 
des  Magen -Inhaltes.  Daher  Magen -Behand- 
lung u.  8.  f .  Das  Hauptmittel  aber  ist  valerian- 
saures  Menthol. 

Mit  grosser  Zuversicht  trägt  auch  A.  Dobisch 
(Ueber  Migräne.  Prager  med.  Wchnsohr.  XXHL 
46. 1898)  seine  Ansichten  über  Migräne  vor.  Er 
hat  34  Migräne-Kranke  untersucht:  Alle  hatten 
ein  schmales  blasses  Oesicht  mit  einem  leidenden 
Zug  und  einer  schiefen  Nase,  etwas  zu  kurze 
Beine,  erhöhte  Beflexe,  belegte  Stimme,  grosse 
Ermüdbarkeit,  Neigung  zu  Herzklopfen,  Nervosität. 
Die  Hauptsache  ist  die  schiefe  Nase ;  diese  ist  auf 
einer  Seite  zu  eng  und  hier  ist  der  Ausgang  des 
Migräne -Anfalles.  Zuerst  schvnllt  die  Nasen- 
Bcfaleimhaut  an,  dieNasenathmung  wird  behindert, 
dann  folgt  der  Anfall. 

Es  mfissen  nach  D.  erbliche  BeUstung  und 
fahlerhafte  Skeletbildung  zusammentreffen,  „sonst 
giebt  es  keine  Migräne'^ 

Während  des  Anfalles  soll  dem  Fat  Cocain- 
lOsnng  in  die  Nase  geträufelt  werden  und  er  muss 


Bitterwasser  trinken.    Weiterhin  muss  die  Nase 
geätzt  oder  gebrannt  werden. 

In  den  Blättern  f.  klin.  Hydrotherapie  (Vm. 
10.  1898)  wird  ein  „Ifigränator^*  [I]  beschrieben, 
eine  Feder,  die  2  Pelotten  gegen  die  Schläfen 
drückt  Mübius. 

46.  Contribnto  allo  studio  olinioo  e  ana- 
tomo-patologioo  dei  tnmori  della  fosaa  media 
e  posteriore  del  cranio;  per  0.  Mingazzini  e 
A.  Lombi.   (Arch.  ital.  di  Otol.  YH  2e3.  1891.) 

1)  Emseüige  Bintnervenlähmung  bei  einem  Tu- 
mor der  Basis  eranU. 

35jähr.  Mann.  Im  December  1895  häuJSg  Blutung 
aus  dem  Nasenrachenräume;  im  April  1895  war  diese 
Blutune  verbunden  mit  Ausüuss  einer  eiterähnlichen 
Flüssigkeit  aus  dem  linken  Nasenloche.  Zu  gleicher  Zeit 
wurde  das  Hören  links  schlechter  und  traten  links  sub- 
jektive Ohrgeräusche  ein.  Kop&chmerzen  besonders 
Nachts  und  links,  dann  auch  links  Oesiohtsohmerzen. 
Im  Mai  1896  Ptosis  links,  sehr  schnell  totale  lühmnng 
aller  Bewegungen  des  linken  Auges,  auch  Mydriasis  mid 
Liohtstarre.  Im  Juni  auch  Störungen  in  der  Mastikation ; 
Fat  konnte  im  Juni  links  die  Zähne  nicht  mehr  fest  auf- 
einander bringen :  man  fühlte  bei  Kaubewegon^en  noch 
keine  Gontraktion  der  linken  Muskeln.  Der  Eaciahs  war 
beiderseits  frei,  das  Oaumensegel  wurde  links  nicht  gut 
gehoben.  Die  rechten  Extremitäten  waren  schwächer 
als  die  linken.  So  war  der  Status  bei  der  Aufnahme  im 
Juli  1896;  später  traten  noch  folgende  üteoheinungen 
hinzu.  Hypästhesie  im  linken  Gesichte,  in  dem  an- 
dauernd heftige  Schmerzen  bestanden ;  links  Sehschwäche, 
kein  ophthalmoskopischer  Befand.  Beiderseits  Schwer- 
hörigkeit, links  Herabsetzung  des  Geruches.  links 
Facudislähmune.  Speichelfluss  und  Sohluckbeschwer- 
den, links  Hypoglossuslähmune.  Die  Sehnen-  und 
Hautreflexe  an  den  Extremitäten  fehlten,  mit  Ausnahme 
des  Cremasteireflexes.  Zuletzt  Exophthalmus  links; 
niemiJs  Stauungspapille;  der  Band  der  linken  Choane 
fühlte  sich  weich  an. 

Die  Diagnose  war  auf  einen  Tumor  der  mitt- 
leren Schi&delgrube  gestellt,  der  von  der  Highmors* 
höhle  oder  vom  Felsenbein  ausginge,  sie  fand  sich 
bestätigt  Die  Hauptmasse  des  Tumor  sass  in  der 
mittleren  Soh&delgrube  unterhalb  der  Dura ;  ein- 
zelne Tumormassen  auch  auf  derselben  und  z.  Th. 
den  Band  des  linken  Lobulus  fcudformis  infil- 
trirend.  Die  Himnerven  links  waren  zum  Theil 
oomprimirt,  zum  Theil  von  der  (Geschwulst  infil- 
trirt  Der  Tumor  entsprang  in  der  linken  High- 
morshOhle;  war  in  die  linke  Nase,  in  das  Cavum 
nasopharyngeum  und  durch  die  Knochen  in  die 
Schadelhohle  hineingewachsen.  Es  handelte  sich 
um  ein  polymorphes  Fibroearkom.  Die  Vff.  bringen 
dann  noch  ausfOhrliche  Mittheilungen  über  die 
Pathologie  und  Symptomatologie  bei  durch  Tumch 
ren  bedmgien  einseüigenBimnervenlähmungen  nach 
den  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen  Fftllen. 
Einiges  sei  hier  wiedergegeben.  Die  Stauungs- 
papille fehlt  meist,  da  es  sich  um  flache,  haupt- 
sächlich subdurale  Tumoren  handelt  Am  häufig- 
sten sind  der  HL,  lY.,  Y.undYLHimnerv  affioirt, 
etwas  seltener  der  IL,  YII.,  YIIL,  IX.  und  Xn ; 
selten  der  X.  und  XL ;  der  Abduoens  bleibt  fast 
niemals  verschont  Wichtig  sind  Symptome,  die 
entweder  auf  einen  Durchbruch  des  Tumor  durch 
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den  Schfidel  in  bttiaohbarte  Gebiete  hindeuten 
oder  darauf,  dass  der  Tumor  z.  B.  in  den  Neben* 
höhlen  der  Naae  oder  in  der  Paukenhöhle  ent- 
standen und  erst  von  da  auf  dieSohädelhöhleüber^ 
gegangen  iat;  dahin  gehört  ein  Exophthalmus  oder 
der  Nachweis  des  Tumor  in  Nase  und  Nasen- 
rachenraum; oder  Ausfluss  von  Blut,  Himflflssig- 
keit  oder  Tumormasse  [Bef.]  aus  der  Nase.  Auch 
der  etwaige  Nachweis  von  Tumoren  in  anderen 
entfernteren  Organen  ist  wichtig.  Schwierig  kann 
die  Unterscheidung  von  subduralen  Eäter-  und  Tu- 
berkelherden sein ;  ganz  unmöglich  auch  die  von 
syphilitischer  Hirnnervenerkrankung. 

2)  Ueber  inJtraoraiMeUe  Tkimoren,  die  am  Ptmu 
aeusticua  nUernua  entstehen  und  bewegUdi  sind. 

Das  Gehör  kann  bei  Hirntumoren  durch  eine 
Art  Femwirkung  gestört  werden  oder  dadurch, 
dass  der  Tumor,  im  oder  in  der  Nachbarschaft 
eines  Acusticus  sitzend,  diesen  selbst  angreift 
Eine  besondere  Form  der  auf  letztere  Art  wirken- 
den Tumoren  sind  solche,  die  am  Perus  acusticus 
internus  selber  entsteh^  meist  gestielt  und  frei- 
beweglich sind  und  deren  Stiel  oft  tief  in  den 
inneren  Qdiörkanal  hineinreicht. 

In  einem  Falle  derVerÜBsser  hatten  zuerst  rechts  zu- 
nehmende Schwerhörigkeit  und  subjektive  Hör|er&nsohe 
bestanden;  dann  auch  Anfölle  von  Schwindel  mit  Nieder- 
stürzen (Meniere'sche  Symptome);  dann  Doppeltsehen 
durch  Lähmung  des  linken  Abducens;  darauf  schwan- 
kender Gang.  Der  Facialis  war  nicht  deutlich  betheiligt 
Die  Arme  und  Beine  waren  steif  und  es  bestand  beider- 
seits Achillesclonus.  Zuletzt  leichte  Yerf&rbung  der 
rechten  Papille.  Es  fand  sich  eine  haselnussgrosse  Ge- 
schwulst auf  der  rechten  Seite  an  dem  beediriebenen 
Sitze ;  sie  compiimirte  den  rechten  mittleren  Kleinhim- 
schenkel,  den  vorderen  Band  des  Lobulus  quadratus  und 
die  Flocke-,  der  rechte  Acusticus  und  Facialis  waren 
dünn  und  mit  dem  Tumor  ziemlich  fest  verwachsen.  Es 
handelte  sich  um  ein  EndotheÜom  der  Dura-mater. 

Auch  hier  werden  die  bisherigen  Veröffent- 
lichungen ähnlicher  Art  besprochen.  Klinisch 
zeichnen  sich  diese  Tumoren  durch  frühzeitige  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Acusticus  aus,  nicht 
selten  werden  diese  eingeleitet  durch  Menidre'sche 
Anfälle.  In  den  meisten  Fällen  treten  später 
Symptome  von  Seiten  des  FaciaUs  hinzu,  aber 
nicht  in  aUen.  M.  hält  deshalb  die  Angabe  des 
Bef.,  dass  eine  frühzeitige  und  aUeindastehende 
combinirte  Facialis-  und  Acusticuslähmung  charak- 
teristisch sei  für  einen  Tumor  am  Perus  acusticus 
internus,  nicht  für  ganz  richtig.  Der  Bef.  glaubt 
aber,  man  kann  diese  Behauptung  gerade  auch 
nach  dem  Material  der  Autoren  wohl  aufrecht  er- 
halten ;  Bef.  hat  ja  nicht  gesagt,  dass  jeder  Tumor 
dieses  Ortes  den  Facialis  und  Acusticus  lähmen 
müsse,  sondern,  dass  man  an  einen  Tumor  dieses 
Ortes  denken  müsse,  wenn  diese  beiden  Nerven 
frühzeitig  combinirt  betroffen  sind.  Uebrigens  ist 
diese  Angabe  des  Bet  Gowers  entnommen,  was 
Bef.  auch  hervorhebt.  Ausser  dem  Facialis  werden 
häufig  noch  die  Augenmuskelnerven  vom  Tumor 
ergriffen;  dann  anliegende Eleinhimtheile.  Selbst- 
verständlidi  können  alle  diebe  Erscheinungen  auch 


Tumoren  macdien,  die  im  Acusticus  selber  ent- 
stehen [Bef.].  Diese  Tumoren  betreffen  mit  Vor- 
liebe jugendliche  Individuen  [sie  sind  wohl  oft  an- 
geboren? Bef.]. 

Es  kommen  Sarkome,  Psammome  und  Bndo- 
theliome  der  Dura  an  dieser  Stelle  vor.  Sie 
würden  leicht  zu  operiren  sein,  weil  sie  am,  bez. 
im  Knochen  sitzen  und  beweglich  sind* 

L.  Bruns  (Hannover). 

47.  Ueber  nl'heredoataxie  oeribelleuse** 
Marie*8 ;  von  K.  M  i  u  r  a.  (MittheiL  d.  med.  Fakul- 
tät d.  k.  Japan.  Univ.  zu  Tokio  IV.  1.  1898.) 

II.  berichtet  über  2  Fälle  der  cerebellären 
HeredoatBxie  Marie's  aus  Japan,  von  denen  in 
einem  es  zur  Sektion  kam. 

Es  handelte  sich  um  2  Bruder;  die  Mutter  hatte 
wahrscheinlich  an  demselben  Leiden  gelitten,  ebenso  die 
Söhne  einer  Cousine  der  Mutter.  2  ^hwestem  litten  an 
Augenschwftohe.  Die  Krankheit  war  also  dnroh  weib- 
liche Familienmitglieder  übertragen  worden  und  hatte 
vor  Allem  männliche  Personen  ergriffen.  Die  Krankheit 
begann  in  einem  Falle  mit  dem  25.,  im  zweiten  erst 
gegen  das  33.  Lebenqahr.  In  beiden  Fillen  gingen  den 
ersten  Erscheinungen  unmittelbar  fieberhafte  Erkran- 
kungen voraus.  Die  Symptome  waren  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  bei  ziemlich  normaler  Sehschärfe;  Ver- 
schleierang  des  Augenhintergrundee  und  Undeutlidikeit 
der  Papillengrenzen ,  Nystagmus.  Stotternde  und  ex- 
plosive Sprache.  Qioreatisohe  Unruhe  der  Gesichts- 
muskeln beim  Sprechen.  Starkes  Schwanken  beim  Sitzen 
und  Stehen.  Gan^  eines  Betrunkenen  in  Zickzacklinien. 
Auch  starke  Ataxie  der  Arme.  Grobe  Kraft  etwas  ver- 
ringert. In  einem  Falle  Anästhesie  der  Aussenseite  der 
Unterschenkel.  Sehnenrefleze  vorhanden,  nicht  ge- 
steigert; Hautreflexe  gesteigert.  Im  zur  Sektion  ge- 
kommenen Falle  fand  sich  abnorme  Kleinheit  des  Pons, 
der  Medulla  oblongata,  des  Rückenmarkes  und  vor  Allem 
des  Kleinhirnes  bei  sonst  normalem  histologischen  Be- 
funde. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  IL's 

FUle  zur  H6r6doataxie  o6r6belleu8e  gehOr^i. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

48.  Bin  pathologisch  -  anatomischer  Bei- 
trag rar  Funktion  des  Kleinhirnes ;  von  Dr.  ]£. 

Sander.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XU. 
5  u.  6.  p.  363.  1898.) 

In  S.'s  Falle  handelte  es  sich  um  einen  alten  Mann, 
der  im  Laufe  von  3—4  Jahren  an  immer  häufiger  wer- 
denden epileptischen  AnllQlen,  an  linker  Hemiparese,  an 
Oehstörungen,  Schwindelanffillen  und  Amblyopie  litt 
Wegen  Demenz  mit  Erregung  und  Yerfolgungsideen 
mui^te  er  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen  werden. 
Hier  zeigten  sich  links  Hemiparese  mit  Hyperästhesie  und 
gesteigertem  Patellareflez,  rechts  choreiforme  Schleuder- 
bewegungen der  Extremitäten,  Abstumpfung  der  Sdimerz- 
empändun^,  erloschener  Patellareflex,  Abducenslähmung 
und  Facialisschwäche.  Dazu  Schwindel  und  schwanken- 
der Qang.  Die  Amblyopie  wurde  auf  Stauungspapille 
bezogen,  doch  konnte  Fat  nioht  ophthalmoekopirt  wer- 
den. Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  rechten  Klein- 
himhemispliäre  2  Tumoren  (Gliosarkome) ;  der  eine 
kleinere  ganz  in  der  Hemisphäre  nach  aussen ;  der  an- 
dere grössere  das  Corpus  dentatum  fast  ganz  zerstörend 
und  in  den  4.  Ventrikel  eindringend,  den  er  hinten  aus- 
füllte. Dadurch  waren  die  linke  Seite  des  Pens  und  der 
mittlere  Eleinhimschenkel  nach  unten  verschoben  und 
comprimirt;  der  obere  Eleinhimschenkel  und  angren- 
zende Theile  der  Brücke  waren  auch  vomTomorergnifen. 
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Im  Raekenmarke  Degenention  der  linken  Pyramiden- 
leiten-  und  Pyramidenvorderstrangbahn ;  ferner  von 
Xheilen  der  Yorderstrangsgrondbündel  vor  den  Pyra- 
midenbahnen auf  der  rechton  Seite  nnd  der  gesammton 
HiBtorstränge  in  diffoser  Weise  bis  zu  denHintorstrangs- 
kfimen. 

Im  Himstamm  siaike  Atrophie  der  rechten  Pyra- 
mide direkt  dnrch  den  Druck  des  Tomor  und  direkto 
ZentÖrung  des  rechton  Abducenskemes  und  des  rechton 
FMialiBkniees;  femer  Verschiebung  und  Zerstörung  des 
reehten  Bindearmes,  diese  letztere  war  durch  den  ge- 
kieuztan  rothen  Kern  bis  zum  Thalamus  opticus  zu  ver- 
folgen. 

Der  Befand  erklftrt  ohne  Weiteres  die  linke 
Hemiparese  mit  erhöhten  Reflexen  durch  Druck 
auf  die  rechte  Pyramide  und  die  rechte  Abduoens- 
iShmung.  Die  Degeneration  der  Hinterstränge 
will  S.  in  bekannter  Weise  durch  Stauungsdruck 
auf  die  liinteren  Wurzeln  erklären;  darauf  sind 
vielleiclit  auch  die  Sensibilit&tstOmngen  zu  be- 
ziehen. Die  degenerirte  Bahn  im  Vorderstranga- 
gnmdbündel  rechts  hSlt  er  für  eine  absteigende 
Eleinhimbahn  im  Sinne  von  Thomas;  vielleicht 
beruht  auf  ihrer  Degeneration  der  mangelnde 
Tonus  der  rechten  Glieder  und  der  Verlust  der 
Patellareflexe  hier;  doch  kommt  dafür  auch  die 
Hinterstrangserkrankung  in  Betracht 

Am  anfälligsten  waren  im  Erankheitbilde 
die  choreatischen  Zuckungen  der  rechten  Glieder. 
Sie  traten  allerdings  nie  in  der  Ruhe  auf, 
sondern  nnr  bei  Bewegungen.  Sie  sind  beim 
Menschen  bei  Eleinhimerkrankungen  bisher  selten 
gefanden,  doch  erinnert  der  Befund  sehr  an  die 
Dysmetrie  L  u  c  i  a  n  i  's.  S.  bezieht  die  Zuckungen 
aof  die  LSsion  des  linken  Corpus  dentatum  und 
seiner  Verbindungen  durch  den  Bindeann  zum 
gekreuzten  Grosshim,  dadurch  verlöre  das  OtroBO- 
him  die  Eenntniss  von  der  regulirenden  Thfttig- 
keit  des  Eleinhimes  und  die  Gbrosshimimpulse 
schössen  über  das  Ziel  hinaus.  Jedenfalls  aber 
beweise  der  Fall,  dass  eine  Lftsion  eines  Corpus 
dentatam  gleichseitige  choreiforme  Bewegungen 
bedingen  könne.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

49.  Tumor  of  the  spinal  dorm  mater;  by 
C.  S.  Potts.  (Prooeed.  of  the  pathol.  Soc  of 
Philad.  N.  S.  L  3.  p.  41.  Jan.  1898.) 

16j&hr.  Keabe.  Mit  15  Jahren  Amputation  des  linken 
Oberschenkels  wej^en  Sarkomes.  1  Jahr  später  begin- 
nende Schwfiohe  un  rechten  Beine.  Allmähliche  Aus- 
büdnng  einer  Paraplegie  mit  Anästhesie  in  allen  Quali- 
tiien,  sohliesslich  bis  in  die  Höhe  des  Processus  ensi- 
tous;  wenig  Schmerzen ;  zunehmende  erhöhte  Reflexe 
ond  lebhafte,  oft  sehr  quälende  spontane  Zuckungen  der 
Beine;  Blasen-  und  Ifastdarmlähmung;  zuletzt  Benge- 
eontr^tor  der  Beine,  schwere  Muskelatrophie  und  Ver- 
lost der  Behnenreflexe  bei  starker  Verringerung  der 
spontanen  Zuckungen.  Äuiopste:  Exiradurales  Säkom 
in  der  vorderen  Peripherie  des  Markes  von  der  9.  bis  zur 
11.  Rippe,  also  for  die  Symptome  recht  tief.  Mikrosko- 
fisdie  Untersuchung  des  Markes  noch  nicht  gemacht 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

50.  Un  oaa  de  tnmenr  de  la  moelle ;  dia- 
gaoatlo  da  siege  par  les  localiaationB  radioa- 

Uns;  par  Kouz  et  Paviot  (Arch.  de  Neurol. 
2.  &  y.  30.  p.  433.  Join  1898.) 


Ein  klinisch  und  anatomisch  gut  untersuchter 
Fall  von  Tumor  (wahrscheinlidi  Oliom)  des  Bficken- 
markes,  der  zunächst  central  entstanden,  sp&ter  in 
den  arachnoidealen  Baum  durchgebrochen  war  und 
hier  sich  weiter  verbreitet  hatte. 

45jähr.  Mann.  Beginn  mit  diffusen  Schmerzen  im 
linken  Arme  und  in  den  Beinen.  Dann  Schwäche  der 
Beine,  Parese,  schliesdich  spastische  Lfthmung  daselbst, 
auf  beiden  Seiten  gleich.  Keine  Anästhesieen,  keine 
SphinkterenstÖrungen . 

Später  Oedem  der  ganz  gelähmten  Beine ;  Anästhesie 
in  allen  Qualitäten  der  Haut;  Erhaltenbleiben  des  Gefühls 
der  tiefen  Theile  und  der  Hautreflexe;  die  auf  leichte 
Hautreize  eintretenden  Reflexe  sehr  schmerzhaft;  ebenso 
auch  passive  Bewegungen.    SphinkterenstÖrungen. 

Dann  erst  Auftreten  von  Wurzelläsionen  [R.  u.  P. 
meinen  hier  offenbar  Segmentsymptome,  also  Symptome 
in  Höhe  des  Sitzes  des  Tumor  selbst,  ob  es  sich  dabei 
um  eigentliche  Wurzel-  oder  Marksymptome  gehandelt, 
oder,  was  für  die  grösste  Ausdehnung  des  Tumor  wahr- 
scheinlich ist,  um  beides,  wird  nicht  genau  unterschieden], 
Lähmung  an  den  kleinen  Handmuskeln,  den  langen  Beu- 
gern und  Streckern  der  Finger,  den  Beugern  der  Hand 
und  am  Triceps;  Alles  mehr  unks;  Gefiihktörung  an  der 
ülnarseite  der  Arme,  links  ausgedehnter  als  rechts;  keine 
Pupillenstörungen. 

Anatomisch :  Neurogliom,  entstanden  in  der  erauen 
Substanz  der  linken  Seite,  in  der  es  sich  beim  Tode  von 
der  6.  cervikalen  bis  zum  Austritte  der  1.  dorsalen  Wurzel 
ausdehnte.  In  der  Höhe  der  7.  cervikalen  Wurzel  hatte 
der  Tumor  an  der  linken  Seite  die  Pia  durchbrochen  und 
sich  im  arachnoidealen  Qewebe  nach  oben  bis  zwischen  die 
4.  und  die  5.  cervikale,  nach  unten  bis  zum  Austritte  der 
2.  dorsalen  Wurzel  ausgedehnt;  dieser  extramedulläre 
Tumor  reichte  vom  bis  etwas  über  den  vorderen  Sulcus 
nach  rechts;  hinten  bis  an  die  rechten  hinteren  Wurzeln ; 
beides  aber  nur  da,  wo  er  seine  grösste  Ausdehnung  hatte. 
Kleine  Tumoren  ftlnden  sich  auch  in  der  Cauda  equina; 
leicht  infiltrirt  war  fast  die  ganze  Pia.  Die  5.  und  die  6. 
linke  cervikale  vordere  Wurzel  waren  leicht,  die  7.  und 
die  8.  und  1.  dorsale  schwer  lädiri 

Die  Tumordiagnose  wurde  in  diesem  Falle 
nicht  gestellt.  Die  Diagnose  des  oberen  Bandes 
der  Lfision  war  in  diesem  Falle  leicht  B.  u.  P. 
haben  allerdings  den  oberen  Rand  der  Läsion  an 
der  7.  Halswurzel  lokalisirt  und  da  sie  bei  der 
Sektion  den  Tumor  bis  an  die  5.  Cervikalwurzel 
reichend  fanden,  helfen  sie  sich  damit,  dass  sie  an- 
nehmen, die  5.  und  die  6.  Wurzel  seien  funktionell 
nicht  geschädigt  worden.  Bei  Rücksichtnahme  auf 
dasSherrington'scheGesetz  hätten  sie  das  Hinauf- 
gehen des  Tumor  mindestens  bis  zur  6.  Wurzel 
diagnostidren  müssen ;  dass  er  bis  zur  5.  reichte, 
stimmt  mit  der  Angabe  des  Bef,,  dass  beim  Men- 
schen die  Anastomosirung  sich  vielleicht  über 
2  Wurzeln  nach  oben  von  der  Hauptwurzel  er- 
streckt 

Die  Symptome  waren  auf  beiden  Seiten  fast 
gleich,  trotzdem  dass  fast  die  ganze  rechte  Hälfte 
des  Markes  anatomisch  intakt  war,  aber  sie  war 
stark  comprimirt 

Das  Erhaltenbleiben  des  QefOhls  der  tiefen 
Theile  (Knochen,  Gelenke,  Muskeln)  bei  totaler 
Hautanästhesie,  beruht  nach  Annahme  von  R  u.  P. 
auf  dem  verschiedenen  Verlaufe  der  Leitungs- 
bahnen für  diese  verschiedenen  Qefühlsqualitäten 
im  Bückenmarke. 
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Obwohl  links  die  graue  Substanz  vom  6.  oer- 
vikalen  bis  zum  1.  dorsalen  Segmente  zerstört  war, 
waren  keine  Pupillarersoheinungen  Torhanden ;  ein 
Pupillenoentrum  kann  deshalb  in  diesen  Theilen 
sich  nicht  befinden ;  wahrscheinlich  nur  Leitungen 
von  der  Medulla  obiongata,  die  dann  hauptsfichlich 
in  der  1.  dorsalen  Wurzel  austreten. 

Die  Anftsthesieen  am  Arme  waren  angeordnet 
wie  bei  Wurzelläsionen,  obwohl  auch  die  graue 
Substanz  erkrankt  war,  was  gegen  Brissaud 's 
Theorie  von  der  Yerschiedenheit  der  Medullär- 
Segmente  und  der  sensibeln  Wurzeln  in  Bezug  auf 
die  Ausbreitung  in  der  Haut  spricht 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

51.  ▲  mioroscopioal  study  of  the  spinal 
cord  in  two  casea  of  Pott's  disease ;  by  W.  G. 

S  p  i  1 1  e  r.     (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  IX. 
87.  p.  125.  June  1898.) 

In  dem  1.  Falle  hsDdelte  es  sich  um  einen  beginnen- 
den Fall  von  Pott*8cher  Krankheit  Der  Knochen  process 
betraf  die  Cervioodorsalwirbelsäule,  speoiell  die  unteren 
Halswirbel ;  deutliche  RückenmarkBersoheinungen  waren 
nicht  eingetreten,  der  Kr.  starb  an  Asphyxie.  Die  tuber- 
kulösen Massen  fanden  sich  zwischen  Dura  und  Knochen. 
Das  Büokenmark  zeigte  keine  CJompression,  auch  keine 
sekundären  Degenerationen,  dagegen  waren  sowohl  die 
Dura,  wie  die  Pia  und  das  Mark  mit  Rundzellen  infiltrirt 
Diese  Infiltration  erstreckte  sich  bis  in  das  Lumbaimark, 
war  aber  entsprechend  der  Knochenläsion  in  den  mitt- 
leren Theilen  des  Halsmarkes  am  stärksten;  es  handelte 
sich  besonders  um  perivaskuläre  Infiltration,  auch  fanden 
sich  Nekroseherde. 

Auf  die  Rundzelleninfiltration  in  der  Höhe  des 
4.  Cervikalsegmentes  will  S  p.  auch  den  asphyk- 
tischen  Tod  beziehen.  Er  weist  bestimmt  darauf 
hin,  dass  die  Affektion  der  Meningen  und  des 
Markes  in  diesem  Falle  histologisch  keine  speoi- 
fischen  Zeichen  der  Tuberkulose  darbot ;  er  glaubt, 
entgegen  Strümpell,  wie  die  meisten  Autoren, 
dass  bei  der  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  auch 
einfache  Myelitiden  vorkommen  kOnnen ;  giebt  aber 
andererseits  dem  Bef.  Recht,  wenn  dieser  darauf 
hinweist,  dass  es  überhaupt  schwer  sei,  eine  echte 
Myelitis  von  z.  B.  einer  Compression  des  Markes 
zu  unterscheiden,  wenn  man  nicht  sichere  Ent- 
zündungerreger fände. 

Im  2.  Ffdle  hatte  der  Process  4  Jahre  gedauert. 
Zuletzt  hatte  Lähmung  beider  Beine  und  Blasenlähmung 
bestanden.  An  den  Grenzen  zwischen  Hals-  und  Dorsal- 
mark bestand  totale  Querläsion.  Es  fand  sich  ou/s^- 
fendß  Degeneration  der  Goll'schen  und  theilweise  der 
(urdach'schen  Stränge,  der  Gowers'schen  und  Kleinhim- 
seitenstrangbahn  und  schliesslich  eine  solche  sowohl  im 
Gebiete  der  Seitenstrang-  und  Yorderstrangpyramiden 
über  mehrere  Segmente.  Absteigend  degenerirt  waren 
die  Vorder-  und  &Bitenstrangpyramiden  imd  Gebiete  der 
Grundbündel  vor  den  eigentUchen  Seitenstrangpyramiden, 
femer  der  ganze  Yorderseitenstrangrand,  also  das  Gebiet 
der  KleinMmseitenstrangbahn  Tmd  des  Traotus  antero* 
lateralis  descendens  von  Bussel;  dann  in  den  Hinter- 
strängen ausser  den  Kommabezirken  noch  ein  diffuser 
Theü  ihrer  Umgebung  über  mehrere  Segmente ;  schliess- 
lich waren  die  Zellen  der  Glarke'schen  Säulen  total 
degenerirt. 

Die  aufsteigende  Degeneration  in  den  Pyra- 
midenbezirken hältSp.  für  eine  retrograde.  Ebenso 


erklärt  er  die  diffuse  Degeneration  in  den  Hinter- 
strängen, obgleich  z.  B.  Nageotte  retrogiade 
Degeneration  sensibler  Bahnen  bestimmt  leugnet 
[es  konnte  sich  hier  doch  wohl  um  direkte  Folgen 
der  Compression  handeln.  B^f.].  Auch  die  ab- 
steigende Degeneration  in  dem  Gebiete  der  Elein- 
himseitenstrangbahnen  hält  Sp.  für  eine  rück- 
läufige und  will  auf  sie  sogar  den  Schwund  der 
Zellen  in  den  Glarke'sohen  Säulen  zurückfahren. 
Dabei  sei  bemerkt,  dass  auch  B^f,  in  einem  Falle 
von  Zerstörung  des  unteren  Hals-  und  oberen 
Dorsalmarkes  absteigende  Degeneration  der  Elein- 
himseitenstrangbahn  und  Läsion  der  Zellen  der 
Clarke'schen  Säulen  beschrieben  hat;  er  hat  aber 
beides  nicht  mit  einander  in  Verbindung  gebracht 

L.  Bruns  (Hannover). 

52.  Regeneration  of  the  dorsal  root  of  the 
seoond  oervieal  nenre  wiihüi  the  spinal  oord; 
by  Baer,  Dawson  and  Marshall.  (BulL  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  IX.  87.  p.  144.  June  1898.) 

Die  Vff.  haben  die  2  hinteren  Cerrikalwurzetn 
bei  Hunden  central  Yom  Spinalganglion  durch  eine 
Ligatur  zerquetscht  und  circa  90  Tage  später  von 
ihr  wieder  Reflexe  auslösen  künnen.  Sie  glauben 
dadurch  die  Regeneration  bewiesen  zu  haben. 

L.  Bruns  (Hannover). 

53.  Ueber  amyotrophiaoh-paretiaohe  For- 
men der  oonaibinirten  Brlaranknng  von  K  erven» 
bahnen  (sog.  primäre  oombimrte  Systemerkrankung)  ; 
von  Dr.  J.  P  a  L  (Send.- Abdr.  a.  d.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLYIIL  7.  8.  10.  1898.)  Mit  11  Ab- 
bildungen. 

P.  bringt  folgende  Beobachtung. 

45jähr.  Frau.  Februar  1894  Schwäche  im  linken 
Beine,  dazu  Atrophie  und  fibrilläre  Zuckungen;  damals 
auch  Ischias  links.  ^/^Jahi  später  auch  Schwäche  im 
linken  Arme,  ebenfalls  zur  Atrophie  führend.  Dann  kam. 
die  rechte  Seite  an  die  fieihe,  auch  zuerst  das  Bein.  Im 
Anfange  war  immer  Atrophie  vorhanden,  dann  kam  Parese 
hinzu.  Nach  Gmonatiger  Krankheit  Tod  bei  &st  voll- 
ständiger atrophischer  Lähmung  beider  Beine  und  des 
linken  Armes;  am  rechten  Arm  waren  besonders  die 
Schultermuskeln  betheiligt  Bulbäre  Symptome  bestan- 
den nur  in  sehr  geringem  Grade.  Die  Lähmung  ^war 
stets  eine  schlaffe;  die  Patellareflexe  fehlten.  Zuletzt 
auch  leichte  Sensibilitätstörungen. 

Anatomisch  fand  sich  Schwund  der  Vorderhom-- 
gan^enzellen  durch  das  ganze  Rückenmark  und  aach 
im  Hypoglossus-,  Aocessorius-,  Vagus-,  Troohlearis-  and 
motorischen  Trigeminuskeme.  Dann  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen,  von  Theilen  der  Yorderstrangsgnuid- 
bündel,  der  Eleinhimseitenstrang-  und  Gowers^solien 
Bahnen  und  kurzer  Bahnen  in  den  Burdaoh*sohen  Strän- 
gen; alle  diese  Bahnen  in  sehr  langer  Ausdehnung;  auoh. 
die  Schleife  war  degenerirt 

P.  stellt  seinen  Fall  in  eine  2.  Qruppe  com* 

binirter  Systemerkrankungen,  bei  denen  nieht  nixr 

weisse  Strftnge,  sondern  auch  die  graue  Substan.« 

erkranken.     Er    fOhrt    ähnliche  FftUe    aus    der 

Literatur  an;   am  meisten   entspricht  Oppeix« 

h  e  i  m  's  2.  FaJl  von  Poliomyelitis  anterior  chronion. 

Klinisch  gehört  auch  P.'s  Fall  am  ersten  hierheor  * 

doch  hebt  P.  bestimmt  und  mit  Becht  hervor,  ~ 
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die  Abgrenzung  dieser  lUle  von  der  amyotro* 
phischen  Lateralsklerose  klinisch  oft  nicht  mög- 
lich sei.  L.  Brnn 8  (Hannover). 

54.  Ueber  Maskelsohwtind. 

1)  JVois  nauveaux  cascPamyotrophie  primitive  pro- 
gressiüe  dans  Penfanee;  par  F.  Hanshalter.  (Revue 
de  Med.  N.  8.  XYin.  6.  p.  445. 1898.) 

2)  Ä  eoie  of  progressive  musoular  dystrophy 
(Landouzy -Dejer ine  type)  tciihmicro8C(^G(d  exa- 
mination  of  stemoeleidonuutoid  musele;  byWilliam 
0.  Spill  er.  (New  York  med.  Record  LIV.  1.  p.  9. 
Jnly  2. 1898.) 

(Typiflo^er  Fall  mit  starker  Betheiligmig  des  Ge- 
sichtes. Subluxation  im  linken  Hüftgelenke.  Contraktor 
des  rechten  Stemoolddomastoideas.  Dieser  wurde  rese- 
(drt  Eb  fand  sich  im  herausgeschnittenen  Stücke  Ver- 
mehrongdes  interstitiellen  Bindegewebes  nnd  der  Mnskel- 
keme.    Diese  waren  oft  in  Eemzeilen  angeordnet) 

3)  Les  atropkies  muscuiaires  progressives;  nar  le 
Dr.  G  r  0  0  q  fils.    (Presse  med.  Belee  L.  26.  27. 1898.) 

(Klinischer  Vortrag.  Im  1.  Fiüle  typische  Atrophie 
Duchenne- Aran ;  im  2.  Falle  eine  Myopathie,  aber  mit 
Main  snccnlente  und  Oefnhisstorungen.  Trotzdem  schliesst 
C.  Syringomyelie  aus.) 

4)  Ehniseher  Beitrag  xur  Dystrophia  muscularis 
progressiva ;  von  Prof.  Hoffmann.  (Deutsche  Ztschr. 
1  Neryenhkde.  XIL  5  u.  6.  p.  419. 1898.) 

5)  Ikoo  eases  of  progressive  neurotie  atrophy;  by 
Charles  8.  Poth.  (Univers.  med.  Mag.  X.  5.  p.  290. 
I^br.  1896.) 

(typische  Ffille  ohne  Besonderheiten.  Nur  die  Unter- 
schenkel ergriffen.    Beides  isolirte  Fälle.) 

Hanshalter  (1)  veröffentlicht  seine  F&lle 
theils  wegen  einzelner  Besonderheiten,  theils  weil 
sie  zeigen,  wie  sich  allmählich  die  Qrenzen  zwi- 
schen primärer  Myopathie  und  der  vom  Nerven- 
systeme abhängigen  progressiven  Muskelatrophie 
verwischen.  Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um 
änen  Type  facioscapulohum^rale.  Das  Geeicht  war 
maskenhaft;  in  den  Gesichtsmuskeln  angeblich 
Entartnngsreaktion.  Die  Waden  waren  stark  atro- 
phieoh,  €8  bestand  Genu  reourvatum.  Rechts  waren 
alte  Erscheinungen  stärker,  nur  im  Geeichte  waren 
sie  beiderseits  gleich.  Dieser  Fall  war  in  der 
lamiHe  der  einzige. 

Im  2.  Falle,  der  dem  Typus  Leyden- 
MObiuB  entsprach,  war  der  Vater  ebenfalls  ein 
Myopath.  Er  hatte  in  seiner  Jugend  einen  Anfall 
TOQ  akuter  Foliomyelitis  anterior  gehabt  Hier 
wir  also  auf  diese  später  nicht,  wie  gewöhnlich, 
eine  spinale,  sondern  eine  primäre  Myopathie  ge* 
folgt  Doch  ist  die  Untersuchung  des  Vaters  wohl 
kerne  sehr  genaue  [Bef.]. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  nach  Haus- 
kalter  um  eine  spinale  progressive  Muskelatro- 
phie im  frflhen  Eindesalter  (Typus  Werdnig- 
Hoffmann).  Es  waren  fast  alle  Muskeln  be- 
teiligt, besonders  die  Beine  total  gelähmt,  die 
bienflexe  fehlten.  Keine  fibriUären  Zuckungen. 
Deber  eiiie  elektrische  Untersuchung  ist  nichts 


IHchtig  fOr  die  Weiterentwickelung  der  Lehre 
von  der  progressiven  Dystrophie  sind  Hoff- 
aann's  (4)  Beiträge.  Er  berichtet  zunächst  über 
2BrOder,  äi»  den  ln4lbärmT\fpm  der  Myopathie  dar» 


stellen  (ausser  der  Facies  myopathica,  in  durch  eine 
Photographie  sehr  schön  erläuterter  ausgeprägter 
Form),  es  bestanden  näselnde  Sprache  durch  Läh- 
mung des  Gaumensegels,  Atrophie  der  Zunge  und 
in  einem  Falle  auch  Atrophie  und  Parese  der 
Kaumuskeln.  Dazu  in  beiden  Fällen  in  Armen, 
B^nen  und  am  Bumpfe  ausgeprägte  atrophische 
Paresen  in  der  bekannten  Lokalisation  der  Dystro- 
phie. H.  hebt  besonders  hervor,  wie  schwer  die 
Differentialdiagnose  der  Myopathie  bei  etwaigem 
alleinigen  Bestehen  der  bulbären  Symptome  gegen- 
über der  familialen  infantilen  Bulbärparalyse  und 
besonders  gegen  den  infantilen  Kemschwund  von 
M  0  b  i  u  8  sein  konnte.  In  den  vorliegenden  Fällen 
war  schon  in  frühester  Kindheit  der  mangelhafte 
Augenschluss  im  Schlafe  aufgefallen.  [Allerdings 
kommt  das  auch  bei  ganz  gesunden  Kindern 
vor.  Ref.]  Erwähnt  mag  noch  werden,  dass  in 
beiden  Fällen  bei  Beizung  vom  Nervus  facialis  aus 
nur  noch  die  Ohrmuskeln  und  der  M.  oocipitalis 
reagirten,  die  übrigen  Facialismuskeln  nicht  oder 
nur  spur  weise. 

Auch  die  Augenmuskeln  können  bei  der  Dystro- 
phie erkranken,  wofür  H.  Fälle  von  Gowers  und 
Winkler  und  van  der  Weyde  anführt. 

Schliesslich  führt  H.  2  Fälle  an,  die  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  leicht  als  neurale  progres" 
sii^e  Muskelatrophie  hätten  gedeutet  werden  können, 
während  es  sich  doch  um  primäre  Myopathie 
handelte. 

Im  1.  Falle  traten  im  23.  Lebensjahre  Schwäche  und 
Abmagerung  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  der  Unter- 
schenkel, später  auch  der  Muskeln  am  Oberschenkel  und 
Vorderarme  auf.  Oberarm-,  Schulter-  undBeckengörtel- 
moskulator  bis  jetzt  frei,  zum  Theil  sehr  kräftig.  Ebenso 
auch  Hand-  tmd  Fussmuskeln,  Keine  sensiblen  Stö- 
rungen, keine  fibriUären  Zuckungen,  keine  Entartungs- 
reaktion. 

Im  2.  Falle  (ISjähr.  Knabe)  war  die  Lokalisation  eine 
ähnliche.  Auch  hier  die  kleinen  Handmnskeln  frei. 
Sensible  Stönmgen,  fibrilläre  Zuckungen,  Entiurtmigs- 
reaktion  fehlten  auch  hier.  Dagegen  zeigten  die  Schulter-, 
Rumpf-  imd  Beokengtirtelmuakeln  die  typischen  Sym- 
ptome der  Dystrophie. 

Es  giebt  also  auch  einen  UrUerschenkeUypus  der 
Myqpaihie.  Schliesslich  können  wohl  alle  Körper- 
muskeln erkranken  in  verschiedener  Beihenfolge. 
Allerdings  ist  ein  Beginn  in  den  kleinen  Hand-  und 
Fuesmuskeln  bei  der  Myopathie  bisher  noch  nicht 
beobachtet.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

65.  Untersnöhangen  über  das  Verhalten  der 
quergestreiften  Mosknlatiir  bei  atrophischen 
Zuständen;  von  Dr.  W.  Löwen thal.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XITT,  1  u.  2.  p.  106.  1898.) 

Auf  Anregung  von  Strümpell  hin  hatL.  an 
intra  vitam  oder  post  mortem  entnommenem  Mate- 
nale  ausgedehnte  Untersuchungen  angestellt  einmal 
über  Unterschiede  zwischen  normalen  und  „atro* 
phischen'*  Muskelfasern,  sowie  über  die  zwischen 
„einfacher*'  und  „degenerativer*'  Muskelatrophie. 

Nach  Mittheilung  der  methodologischen  Er- 
gebnisse über  den  Einfluss  der  Bärtungsflüssigkeüen 
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folgen  tabellariBche  Zusammenstellangen  der  an 
den  Mnskeln  von  normalen,  kacheküeohen,  muskel- 
und  nervenkranken,  sowie  mit  Inaktivitfttatrophie 
behafteten  Personen  gewonnenen  Besnltata 

Als  MiUebnaase  normaler  Faserbreite  bei  Glie- 
dermuskeln  nach  Härtung  in  .Zenifcer'scher  Lösong 
(JltUfer'sche  FlUssigkeit  mit  5^/«  SubUmat  und  Zu- 
satz von  5<^/o  Fitsesaig  vor  dem  Qebrauche)  haben 
zu  gelten  30 — 50  Hikren,  für  Gtoeiohtsmuakeln 
24  Mikren ;  Untersohiede  um  das  FQnfCaohe  kom- 
men vor,  so  dass  ausser  dem  Mittelwerthe  immer 
Minimum  und  Maximum  angegeben  werden  müssen. 

Die  Verschmftlerung  bei  AÜersairojMe  und  bei 
kachekiisehm  Zuständen  ist  beträchtlich,  bei  meist 
erhaltener  Querstreifung ;  eine  Vermehrung  der 
„Muskelspindeln'^  scheint  dabei  nicht  einzutreten ; 
Yacuolen,  Yerfettung,  Kemvermehrung  kommen 
vereinzelt  vor. 

Für  die  Beantwortung  der  oben  gestellten  zwei* 
tenFrage  kannL.  einen  werthvoUen Beitrag  liefern 
mit  der  in  zwei  seiner  Fälle  gelungenen  Fest- 
stellung, dass  Muskeln,  die  durch  Unterbrechung 
der  motorischen  Leitung  gelähmt  waren  und  Entr 
artungsreaktion  zeigten,  vollkommen  frei  waren 
von  „degeneraüven^'  Vorgängen. 

L.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  in  Fällen 
von  progressiver  Muskelatrophie  der  histologische 
Muskelbefund  nicht  geeignet  ist  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  A.  H  o  c  h  e  (Strassburg). 

56.  Sektionsbeftmd  bei  einer  fdaohen  spi- 
nalen Kinderlähmung ;  von  Prof.  Matthes  in 
Jena.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIIL  3  u.  4, 
p.  331.  1898.) 

M.  konnte  das  Bückenmark  eines  *l^9bi.  Undes 
untersuchen,  das  8  Tage  nach  Lähmung  des  rech- 
ten Armes  an  Lungenentzündung  gestorben  war. 
Er  fand  im  rechten  Vorderhom  des  Halsmarkes 
einen  grosseren  Herd:  Erweiterung  der  Oefässe, 
Infiltration  der  öefilsssoheiden,  kleine  Blutungen, 
zertrümmerte  NervenfBusem,  verunstaltete  Nerven- 
zellen. Er  schliesst,'  dass  es  sich  um  eine  akute 
Myelitis  handle,  die  nicht  an  den  Qanglienzellen, 
sondern  von  den  Gefässen  den  Ausgang  nehme. 
[Gewiss  handelte  es  sich  um  Myelitis,  aber  die 
Ursache  davon,  dass  die  Entzündung  gerade  diese 
Stelle  befällt,  muss  im  Parenchym  liegen.    Bef.] 

Mübius. 

57.  Oaaniatiaoher  Beitrag  nr  Kenntniaa 
der  anatomlsohen  Beftmde  bei  spinaler  Ar« 
krankang  mit  progressiver  Animie;  von  Dr. 
J.  Boedeker  und  Dr.  V.  Juliusburger. 
(Arch.  f.  Psych.  XXX.  2.  p.  372.  1898.) 

In  2  Fällen  von  pemiciüser  Anftmie  nahmen  in 
den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  die  Symptome 
von  Seiten  des  Rückenmarks  das  Interesse  so  in 
Anspruch,  dass  die  Diagnose  der  Bluterkiankung 
zunftohst  nicht  gestellt  wurde,  woraus  wohl  ge- 
schlossen werden  kann,  dass  das  Rückenmarks- 
leiden höchstens  der  Ausdruck  einer  gemeinsamen 


Ursache,  nicht  aber  die  Folge  der  pemiciöBen 
Anftmie  sein  kann.  Nach  Ansicht  der  Vff.  handeit 
es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Rückenmarks* 
erkrankung  um  einen  in  kleinen  Herden  auf- 
schiessenden,  akuten,  bez.  subakuten  myelitisohen 
Process ;  diese  Herde  stehen  zu  der  Geätovwthei- 
lung  in  enger  Beziehung  und  ergeben  durch  wei- 
tere Ausbreitung  immec  grössere  Degeneration- 
felder. Der  Process  ist  nicht  charakteristisch  fOr 
Spinalerkrankungen  im  Verlaufe  lethaler  Anämien, 
da  er  auch  bei  Kachexien  anderer  Herkunft  be- 
obachtet wird.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

58.  BAokenmarluTeränderangen  bei  pe^ 
nidöserAnämie;  vonWilh.  OoebeL  (MittLa. 
d.  Hamb.  Staatskrankenanst  IL  1.  p.  1.  1898.) 

G.  hat  das  Rückenmark  von  6  Patienten  mit 
pemiciGser  Anämie,  davon4  nach  Harchi,  unter- 
sucht und  theilt  die  klinischen  und  anatomischen 
Befunde  mit,  betrefb  deren  Einzelheiten  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss.  Von  den  E^ 
gebnissen  R.'s  sei  hervorgehoben:  Extramedulläre 
Wurzelveränderungen  kommen  vor  bei  pemiciüser 
Anämie.  Veränderungen  der  grauen  Substanz 
sind  vorhanden,  aber  geringer  als  die  der  weLssen 
Stränge ;  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  letztere 
von  den  ersteren  abhängen.  Die  Veränderungen 
sind  als  cikuU  oder  subakuU  Degenerationen  auf- 
zufassen. Die  Ghefässerkrankung  gilt  G.  nicht  als 
ätiologisch  bedeutsam. 

An  je  zwei  zu  Vergleiohszwecken  betrefEs  der 
Toxintheorie  untersuchten  Rückenmarken  von  Pat 
mit  croupöser  Pneumonie ,  Scarlatina,  Diphtherie 
und  Typhus  fanden  sich  weder  am  Stützgewebe, 
noch  am  Nervenparenchym  (Marchi)  Verände- 
rungen. A.  H  0  c  h  e  (Strassburg). 

59.  Ueber  das  Verhalten  der  Kerrenwnr- 
sein  des  Bdokenmarka  bei  Himgeaohwfilsten, 

nebst  Bemerkungm  über  die  Färbung  nach  Marc  hi; 
von  Dr.  Eirchgässer.  (Deutsche  Ztsohr.  1 
Nervenhkda  XTTT.  1.  p.  77.  1898.) 

K.  erörtert  zunächst  denWerth  der  ICar ohi  '- 
sehen  Methode,    ihre  Fehlerquellen ,  sowie   die 
nothwendigen  Gautelen  in  der  Benrtheilnng  der 
Bilder  und  nimmt  für  die  Methode  die  Mügli<dikeit 
in  Anspruch,  auch  Anfangstadien  begrenzter  Dege- 
nerationen mit  ziemlicher  Sicheriieit  zu  erkennen« 
[Der  Ref.,  der  seit  Jahren  sich  diar  Methode  in  aus- 
gedehntem Maasse  bedient  hat,  stimmtE.  durchaos 
bei;  gegenüber  Monakow's  Bedenken  muss  er 
daran  festhalten,  dass  im  Gehirn  sowohl  wie  im 
Rückenmarke  die  Unterscheidnng  eohier  IMgen^ 
raHonen  von  unwesentlichen  Färbungq^rodokten 
für  den  Erfahrenen  mit  genügender  Sieherheit 
möglich  ist]    E.  hat  wegen  der  schwebenden  Ver- 
handlung über  die  Ursachen  der  WurzelveslBde» 
rangen  bei  Hirntumoren  (Toxiniheorie  contra  Druck* 
theorie)  zu  Vergleiohszwecken  ausser  dem  Felle 
von  Hirntumor  das  Rückenmark  eines  an  Magen» 
caroinom  Verstorbenen  nadi  Marchi  untannKdit. 


y.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


25 


In  beiden  Fällen  fanden  sich  analoge  Degene- 
rationvorgänge in  den  hinteren  Wurzeln  (im  Woaent- 
Mieninhraineduäär)y  sowie  geringe  Veränderungen 
in  den  vorderen  Wurzeln  der  Lendenanschwellung; 
der  Intensität  nach  war  die  Reihenfolge  der  ver- 
schiedenen Höhen,  wie  auch  sonst  beobachtet,  fol- 
gende: am  stärksten  Halsmark,  dann  Lendentheil, 
am  schwächsten  Brustmark.  In  den  Wurzelein- 
trittszonen waren  mehr  Fasern  betheiligt,  als  der 
Anzahl  der  degenerirten  Fasern  an  den  Hinter- 
stiftngen  entspricht,  so  dass  einer  „sekundären 
Degeneration**  keine  wesentliche  Bolle  zufäUt 

Die  Yeränderungen  der  Wurzeln  des  nicht 
Jbcftei^iscAen  Patienten  mit  Hirntumor  waren  quan- 
titativ vid  bedeutender  als  die  des  sehr  kachek- 
tischen  CardnomatOsen,  eine  Thatsache,  die  ausser 
anderen  Gründen  E.  dazu  führt,  in  der  Druck- 
stei'gerung  in  der  GerebrospinalhOhle  die  Haupt- 
wrsaehe  der  Veränderungen  zu  sehen. 

K  nimmt  an  (und  er  erläutert  durch  eine  sche- 
nuttische  Zeichnung  seine  Meinung),  dass  die  hin- 
teren Wurzeln  durch  Eigenheiten  ihres  anatomi- 
schen Verlaufes  zu  Schädigungen  besonders  dispo- 
nirt  sden. 

Bemerkenswerth  ist  auch  der  Nachweis,  dass 
sich  eine  einseitige  Vermehrung  der  degenerirten 
Fasern  in  den  Pyramidensträngen  feststellen  liess, 
▼fthrend  trotz  der  bestimmten  Angabe  eines  ein- 
seitig vermehrten  Schwäohegefühls  der  Glieder 
objektiv  eine  Parese  zu  Lebzeiten  nicht  festgestellt 
werden  konnte,  sondern  nur  eine  Verstärkung  des 
Fossdonus  auf  der  betroffenen  Seite.  [Es  ent- 
spricht das  den  Beobachtungen,  die  man  z.  B.  bei 
amyotrophischer  Lateralsklerose  und  bei  Bulbär- 
paialyse  macht,  dass  sich  Degenerationen  finden  in 
funktionell  noch  anscheinend  ganz  intakten  Bahnen.] 

A.  Ho  che  (Strassburg). 

60.  ITeiiritis  gravidarum  undNenritiBpaer- 
peralis;  von  Dr.  F.  Windscheid.  (Samml. 
zwangl.  AbhandL  a.  d.  Geb.  d.  Frauenhkde.  u.  s.  w. 
IL  8.  1898.) 

W.  schildert  an  erster  Stelle  die  Schwanger- 
achaft-Neoritis.  Jedoch  ist  diese  erst  nach  der 
NeoritiB  puerp.  bekannt  geworden  und  noch  w^ss 
man  von  ihr  sehr  wenig,  da  nur  wenige  gut  be- 
schriebene Fälle  vorliegen.  Nach  W.  beginnt  die 
Krankheit  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft und  verschwindet  nach  der  Entbindung 
,^purlo8^  wieder.  Ein  charakteristisches  Bild  ist 
nicht  zu  geben :  meist  sind  aUe  Glieder  betheiligt, 
Motilität  und  Sensibilität  betroffen.  Eine  besondere 
Form  seien  die  Parästhesieen  der  Schwangerschaft, 
die  besonders  die  Hände,  aber  auch  die  Füsse  be- 
MLen.  Man  wird  wohl  abwarten  müssen,  ob  die 
weiteren  Beobachtungen  diese  Schilderung  bestä- 


Bei  der  Neuritis  puerp.  macht  W.  ünterabthei- 
bmgen.  Bald  handle  es  sich  um  Neuritiden,  die 
lohon  in  der  Schwangerschaft  entstanden  sind,  bald 

Med.  Jafarbb.  Bd.  261.  Hft.  1. 


um  Ortliche  oder  allgemeine  Sepsis,  bald  um  mecha- 
nische Schädigung  der  durch  das  Becken  ziehen- 
den Nerven,  bald  endlich  bestehe  die  vom  Bef,  be- 
schriebene Form  der  Neuritis  puerperalis.  Der 
Bef.  möchte  doch  bitten,  den  von  ihm  gewählten 
Namen  nicht  für  Drucklähmungen  u.  s.  w.  anzu- 
wenden, bei  denen  das  Puerperium  nur  die  Ge- 
legenheitursadie  ist  Er  hat  durchaus  nicht  als 
Bedingung  der  Neur.  puerp.  ein  fieberfreies  Wochen- 
bett gefordert,  sondern  er  hat  allen  Nachdruck  auf 
die  Lokalisation  gelegt  und  hat  versucht,  durch 
das  klinische  Bild  die  Neur.  puerp.  von  anderen 
etwa  im  Puerperium  vorkommenden,  d.  h.  tuber- 
kulösen, alkoholischen,  septischen  u.  s.  w.  Neuri- 
tiden zu  unterscheiden.  Durch  das  Eingreifen 
Eulenburg's  ist  die  Sachlage  nicht  klarer  ge- 
worden, im  GegentheiL  Die  Unterschädung  in 
lokalisirte  und  generalisirte  Neur.  puerp.  trifft  nicht 
den  Kern.  Vielmehr  war  der  Bef.  der  Ansicht 
und  ist  es  noch  heute,  dass  das  Charaktehsticum 
der  Beginn  in  einzelnen  Armnervenzweigen  ist 
und  dass  es  von  der  Stärke  der  Schädigung  ab- 
hängt, ob  eine  Ausbreitung  auf  den  ganzen  Körper 
hinzukommt  Ist  einmal  die  Neuritis  generalisirt, 
so  kann  man  ihr  freilich  ihre  Eigenthümlichkeit 
nicht  anmerken,  auf  die  Entwickelung  kommt  es 
an.  Aufsteigende  Lähmungen  nach  Art  der  para- 
lysie  de  Landiy  z.  B.  haben  wahrscheinlich  mit 
der  Neur.  puerp.  nichts  zu  thun.  Wenigstens  vor- 
läufig können  wir  die  Neuritiden  nur  nach  ihrer 
Lokalisation  imterscheiden,  aus  ihr  erkennt  man 
die  Neur.  alcoholica,  die  Neur.  diphtherica  u.  s.  w. 
Deshalb  kann  zur  Zeit  die  Selbständigkeit  der 
Neur.  puerp.  auch  nur  auf  ihrer  Lokalisation  be- 
ruhen. 

Als  Ursache  der  Neur.  puerp.  darf  man  mit 
W.  u.  A.  einen  im  Körper  entstandenen  beson- 
deren Giftstoff  vermuthen,  aber  man  weiss  nichts. 
Die  Vermuthung  Schrader's,  die  Desinficientia 
(Sublimat  u.  s.  w.)  seien  die  Ursache,  ist  natürlich 
ganz  unbrauchbar. 

Die  „Behandlung"'  füllt  bei  W.  2  Seiten.  Aber 
eigentlich  kommt  nur  die  Frühgeburt  bei  Schwan- 
gerschaft-Neuritis in  Betracht  als  ernsthafter  Ein- 
griff. Das  Elektrisiren,  die  Bäder  u.  s.  w.  kehren 
bei  jeder  Neuritis  wieder.  Möbius. 

61.  Polsmevrite  oorlienne  au  ooiirB  de  la 
grossease:  par  Louis  Gallavardin.  (Lyon 
mfA.  XXX.  39.  1898.) 

Eine  SOjähr.  Frau  erkrankte  im  8.  Monate  der  ersten 
Schwangerschaft  an  Parotitis.  Naoh  8  Tagen  verschwand 
die  doppelseitige  Schwellang  und  begann  ein  allgemeines 
HautJQcken.  Das  Jucken  (üiuerte  5  Tage,  dann  hörte  es 
auf,  es  traten  Schmerzen  und  Zuckungen  der  Glieder 
ein,  die  Er.  wurde  schwach  xmd  bettlägerig. 

G.  fand  am  25.  Febr.,  3  Wodien  naoh  Beginn  der 
Parotitis,  allgemeine  Parese  ohne  örtliche  Lähmung.  Die 
Bewegungen  waren  kraftlos  und  leicht  ataktisch.  Die 
Muskelempfindlichkeit  fehlte  ganz,  die  Er.  hatte  gar  kein 
ürtheil  über  die  Lage  ihrer  Glieder.  An  Händen  und 
Füssen  war  der  Tastsinn  zom  Theil  verloren,  während 
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Schmerz-  und  Wärme-Empfindlichkeit  erhalten  waren. 
Das  Kniephänomen  war  erloschen. 

Nach  8  Tagen  wesentliche  Yerschlimmenmg:  Zu- 
nahme der  Lähmung,  Auftreibung  des  Leibes,  Athem- 
noth.  Die  Geburt  wurde  in  Gang  gebracht,  verlief  rasch 
und  günstig.  Die  Zusammenziehungen  des  Uterus  waren 
kräftig,  die  Er.  fühlte  aber  wenig  Schmerz.  Das  Kind 
lebte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  der  Krankheit  die 
Fat.  die  deutlich  wahrnehmbaren  Bewegungen  des  Kindes 
nicht  mehr  gefühlt  hatte. 

Seit  der  Entbindung  deutliche  Besserung.  Bald  war 
die  Kr.  im  Stande,  ihre  Glieder  im  Bette  nach  allen  Rich- 
tungen kräftig  zu  bewegen.  Es  bestand  aber  starke 
Ataxie,  an  Stehen  und  Gehen  war  gar  nidit  zu  denken. 
Erst  im  Juni  lernte  die  Kr.  wieder  gehen,  zuerst  wie  ein 
Tabeskranker,  dann  wie  ein  Kind,  das  die  ersten  Schritte 
thut.  Langsam  fortschreitende  Besserung.  Im  August 
konnte  die  Kr.  ziemlich  gut  gehen,  sich  ihrer  Hände  leid- 
lich bedienen,  aber  das  Kniephänomen  fehlte  noch. 

0.  setzt  aus  einander,  dass  die  Polyneuritis 
auf  die  ParotitiB,  nicht  auf  cUe  Schwangerschaft 
zu  beziehen  seL  Beide  Formen  sind  s^ir  selten. 
Von  der  Schwang^-achaft-Neuhtis  sind  nach  G. 
5  Fälle  bekannt,  von  der  Parotitis-Neuritifi  mit 
seinem  4.  Die  3  anderen  gehören  Jeffrey 
(Progr^m6d.XIV.47.  1886;  vgL  Jahrbb.  CCXIIL 
p.  139),  Ghavanis  (Loire  m6d.  1891.  p.  241) 
und  Revilliod  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom. 
1896.  p.  352)  an.  Mob  ins. 

62.  Sa  di  an  oaso  di  aindrome  ipooiiieaioa 

diBrb;pera.Finizio.   (Rif.med.XIY.50— 52. 

1898.) 

42jähr.  Mann.  Der  väterliche  Grossvater  litt  an 
Ischias  und  wurde  in  späteren  Jahren  dement ;  der  Vater 
hatte  ebenfalls  Ischias.  Die  Mutter  litt  an  Hemikranie, 
desgleichen  mehrere  Schwestern;  ein  Bruder  starb  an 
Krämpfen,  ein  anderer  war  von  ausgesprochen  reizbarem 
Charakter  und  oft  bestraft.  Der  Kr.  wurde  mit  7  Monaten 
asphyktisch  geboren  und  stammelte  bis  zu  6  Jahren.  Vor 
15  Jahren  Malaria,  vor  13  Jahren  Dysenterie,  vor  8  Jahren 
Influenza.  Keine  Lues ;  vom  24.  Jahre  an  Trinker  und 
Baucher.  Verheirathet  Landarbeiter.  Jähzorn.  Kurz 
vor  Beginn  derErkrankxmg  heftiger  Schreck.  Das  Leiden 
begann  im  Januar  1897,  mit  Oemhl  der  Schwere  in  der 
rechten  Supraciliargegend,  rechtseitiger  Ptosis  und  Diplo- 
pie. Nach  14  Tagen  schwanden  die -Symptome,  kehrten 
aber  nach  1  Woche  wieder  und  dauerten  mit  geringen 
Schwankungen  fort;  nach  einigen  Tagen  traten  dazu: 
Schwere  und  leichte  Ermüdbarkeit  in  den  Füssen,  später 
audi  in  den  Armen,  so  dass  Fat  im  März  arbeitunohig 
wurde.  Gontraktur  beider  Bingfinger.  Schwäche  der 
Kaumuskeln  und  der  Schlingmuskulatur  (die  verschluckte 
Müssigkeit  drang  zum  Theil  wieder  zur  Nase  heraus). 
Schliesslich  war  er  nicht  mehr  im  Stande  auszuspucken. 
Im  September  vermochte  er  nicht  mehr  zu  laufen.  Häu- 
figes Herzklopfen.  Abends  Parästhesieen  in  den  Beinen, 
Funktion  des  Bectum,  der  Blase  und  der  Genitalien  im- 
gestört.  Im  October  1897  war  der  Kr.  intelligent  und 
erzählte  klar  und  deutlich  seine  Beschwerden.  Muskeln 
allgemein  abgemsjgert  BechtsBlepharoptose  wie  früher; 
geringer  rechtseitiger  Exophthalmus.  Parese  des  Beotus 
intern.,  zuweilen  auch  eine  solche  des  Extemus,  sowie 
Nystagmus  horizontalis.  Graefe's,  Jeffrey 's  und 
M  ö  b  i  u  s'  Symptom.  Pupillenrefleze,  Sehkraft,  Gesichts- 
feld normal  Kechte  Gesichts-  und  Stirnhälfte  schlaffer 
innervirt  ids  die  linke.  Die  die  Mundspalte  umgebenden 
Muskeln  contrahirten  sich  gut:  pfeifen,  die  Backen  auf- 
blasen ging  unbehindert  von  statten,  doch  konnte  der  Kr. 
nur  mit  Mühe  die  Unterlippe  umdrehen.  Zungenbewe- 
gungen frei,  nur  bei  längerem  Herausstrecken  gerieth  sie 
zurück  und  zeigte  wurmartige  Bewegungen.    Pharjmx- 


reflex  normal.  Schlucken  wie  früher  erwähnt  Sprache 
ungestört,  bei  längerem  Sprechen  gewann  die  Sprache  ein 
narales  Timbre  und  wuide  dysarihrisch.  Cyanose  der 
Hände  und  Vorderarme.  Ausserordentliche  Schwäche 
und  hoher  Grad  von  Ermüdbarkeit  der  Glieder.  PateUa- 
reflexe  schwach.  Der  Grad  der  Muskelschwäche  wech- 
selte nicht  blos  von  Tag  zu  Tag,  sondern  auch  von  Stunde 
zu  Stunde.  Der  faracüsche,  wie  der  galvanische  Strom 
riefen  normale  Muskelzuckungen  hervor,  nur  wurden  diese 
nach  häufig  wiederholtem  Beize  wurmförmig,  ohne  sich 
jedoch  allmählich  ganz  zu  erschöpfen.  Der  Kr.  war  je- 
doch, wenn  die  Contraktionen  schon  schwach  geworden 
waren,  durch  Willkür  wieder  im  Stande,  stärkere  Bewegun- 
gen der  Muskeln  hervorzurufen.  (KSZ>ASZ.)  Schliess- 
hch  waren  auch  keine  willkürlichen  Zuckungen  mehr 
möglich ;  aber  alsdann  vermochte  wiederum  der  laradische 
Strom  noch  eine  normale  Zuckung  hervorzurufen.  An 
den  Beinen  war  dies  weniger  ausgeprägt.  Keine  Sensi- 
bilität-, noch  specifische  Smnesstörungen.  Urin  normaL 
Innere  Organe,  desgleichen  Bectum,  Blase  und  Genitalien 
ohne  Störung.  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi.). 

63.  Diabetes  und  Gtoistesatöning ;  von  R. 

Laudenheimer.  (BerLklin.Wchn8chr.XXXY. 
21—24.  1898.) 

L.  hat  bei  1 250  in  der  Leipziger  psychiatrischen 
Klinik  aufgenommenen  Kranken  30mal  («-  2.4%) 
Melliturie  gefanden.  Es  wurde  nur  die  Qfthrongs- 
probe  als  ausschlaggebend  anerkannt  und  das  Gas 
durch  Kalilauge  als  CO^  identificirt  Transitorische 
Olykosurie  war  ungleich  häufiger  vertreten  als  der 
echte  chronische  Diabetes.  Lietzterer  kommt  be- 
sonders h&ufig  mit  chronischen  Gehirnkrankh^ten 
dementer  Färbung  vor,  erstere  tritt  vorwiegend  bei 
akuten  GeistesstGrungen  auf  und  fidlt  hier  fast  stets 
(abgesehen  vom  Alkoholdeliriam)  zusammen  mit 
starken  depressiven  Affekten  (sowohl  bei  Neurasthe- 
nie, als  auch  bei  Melancholie  und  Hallucinationeii). 
Störungen  im  verlängerten  Marke  dürften  das  Zu- 
sammentreffen von  Glykosurie  und  krankhaften 
Affekten  verständlich  machen.  Dass  Zuckerham- 
rühr  und  Geistesstörung  ganz  zuMlig  neben  ein- 
ander vorkommen,  ist  bekannt ;  es  ist  sogar  auf- 
fallend, wie  wenig  mitunter  Geisteskranke,  die  an 
schwerem  Diabetes  leiden,  körperlich  wie  geistig 
davon  betroffen  werden.  Ein  Paranoiakranker  schied 
dauernd  5 — 7%  Zucker  aus  bei  durchschnittlich 
täglich  3  Liter  Urin  ohne  auffallende  Qewichts- 
abnahme.  Andererseits  wurde  beobachtet,  dass  bei 
Geisteskranken  ganz  wie  bei  Qesunden  nach  hef- 
tigen Affektzuständen  vorübergehende  Glykosurie 
auftrat;  eine  solche  sekundäre  Bedeutung  hat  sie 
auch  beim  Alkoholdelirium.  In  manchen  Fällen 
schien  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  Gly- 
kosurie und  psychischen  Symptomen  vorzuliegen ; 
der  Zucker  trat  im  Drin  ungefähr  zur  selben  Zeit 
auf,  in  der  die  depressiven  Affekte  einen  Höhe- 
punkt erreichten,  zuweilen  ging  die  Zuckerausschei- 
düng  voran ;  eine  Causalität  lässt  sich  daraus  aber 
nicht  ableiten.  Es  sind  coordinirte  Aeusserungen. 
desselben  im  Gehirn  obwaltenden  pathologischen. 
Processes.  Nur  der  Erfolg  einer  antidiabetischen 
Diät  würde  gegebenen  Falles  vielleicht  für  den  ur-> 
sächlichen  Zusammenhang  von  Diabetes  und  Psy^« 
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chose  sprechen,  etwa  im  Sinne  einer  toxischen  Be- 
emflussnng  des  Gehirns ;  solch'  einen  Fall  theilt 
L  mit;  es  war  ein  paralyseähnliches  Erankheit- 
bfld,  das  bei  antidiabetischer  Diät  schwand.     Die 
kurz  vor  dem  Tode  vereinzelt  bei  Diabetikern 
beobachteten    akuten    (Geistesstörungen    machen 
den  Bindruck  einer  schweren  Intoxikation,  doch 
dürften  sie  für  die  Beziehung  zwischen  Diabetes 
ood  Geistesstörung  irrelevant  sein,  da  in  terminalen 
Verhältnissen  die  Art  der  Intoxikation  voraussicht- 
lich eine  ganz  andere  sein  wird,  als  während  des 
gewöhnlichen    ruhigen  Verlaufes    des    Diabetes. 
Legrand  du  S au  11  e  hat  ein  diabetisches  Irre- 
Bein  beschrieben  und  als  charakteristisch  den  Wahn 
des  eigenen  Ruins  hingestellt  L.  fQhrt  aus,  dass  es 
sidi  dabei  wohl  nur  um  Altersmelancholie  handle,  bei 
der  dieser  Wahn  ja  etwas  gewöhnliches  ist,  und  dass 
der  Diabetes  nur  eine  accidentelle  oder  höchstens 
senescirende  Bedeutung  habe.     Bei  Altersmelan* 
choüe  findet  L.  Diabetes  mehr  als  lOmal  so  häufig 
als  bei  jüngeren  Geisteskranken.    Auch  bei  geistig 


gesunden  Greisen  hat  L.  Uelliturie  häufiger  ge- 
funden als  man  bisher  anzunehmen  pflegte,  sodass 
man  die  Mellitnrie  der  Greise  vielleicht  zu  den 
physiologischen  Altersverändemngen  rechnen  dflrfe. 
L.  hebt  hervor,  dass  gerade  bei  den  geisteskranken 
Ghreisen,  die  die  typische  Legrand  du  Saulle'- 
sche  Störung  boten,  sich  nur  eine  geringe  transi- 
torische  Olykosurie  fand,  so  dass  man  mit  den  ätio- 
logischen Schlössen  vorsichtig  sein  mfiss^.  Wenn 
femer  Diabeteskranke  ob  ihres  Leidens  hypochon- 
drischen und  melancholischen  Verstimmungen  an- 
heimfallen, so  sei  das  eine  psychologische,  nicht 
aber  diabetogene  Erscheinung.  Eine  eigentliche 
Diabetespsychose  giebt  es  also  nicht  Abnahme  der 
geistigen  Fähigkeiten,  Apathie  und  Gedäohtniss- 
schwäche  beobachtet  man  bei  längerem  Bestehen 
des  Diabetes  oft ;  ob  diese  bei  antidiabetischer  Be- 
handlung schwindenden  Symptome  bei  derZucker- 
hamruhr  etwas  Speciflsches  bieten,  bleibe  weiterer 
Forschung  vorbehalten. 

Bresler  (Freiburg  i.  SohL). 


VI.  Innere  Medloin. 


64.  Ueber  Diphtherie. 


1)  Ueber  das  Verhalten  des  KUbs-Löffler'sehen 
DipktkeriebaeiUus  in  der  Mileh,  n^st  einigen  Bemer* 
lamgen  xur  Sterüieation  derselben ;  von  Dr.  F  e  i  n  b  e  r  g. 
(Ztschr.  f.  kUn.  Med.  XXXÜT.  5  u  6.  p.  432. 1897.) 

2)  ContribtUion  ä  Vitttde  de  la  pkysiologiedubacüle 
diphtMque;  par  Louis  Gobbett.  (Ann.  de  Flnst. 
Ftateur  XI.  3.  p.  251.  Mars  1897.) 

3)  Zur  Biologie  des  DiphtheriebaeiUus ;  von  Dr. 
Thorwald  Madsen.  (Ztschr.  f.  Hyg.  o.  Infektions- 
krankh.  XXVI.  2.  p.  425.  1897.) 

4)  Ueber  die  MögliMceü  der  Bildung  von  Diphtherie- 
ioxin  aus  JSiweisskörpem  und  aufZuäcer  entkaltendem 
Nährboden;  von  Dr.  Ferdinand  Blumenthal. 
(Dentsohe  med.  Wchnschr.  XXUI.  24. 1897.) 

5)  Ueber  die  bakteriologische  Diagnose  der  Diph- 
therie; von  Dr.  Sigismund  Jacob  Glücksmann. 
(Ztschr.  t  Hyg.  n.  Infektionskrankh.  XXVL  3.  1897.) 

6)  Ueber  du  VarüUnlität  der  DiphtheriebaeiUen; 
toQ  Dr.  L  e  0  Z  u  p  n  i  0  k.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXIV. 

!   5a  1897.) 

7)  Die  Unterscheidung  der  echten  und  der  falschen 
i   I>iphtheriebaoiaen;  von  Prof.  Carl  Fränkel.    (Berl. 

Uin.  Wchnsohr.  XXXIV.  50. 1897.) 

8)  Zur  Differentialdicmose  des  DiphtheriebaeiUus; 
von  Dr.  F  r  i  t  Ä  S  c  h  a  n  Ä.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXIV. 

50.18970 

9)  H^«0  teeit  sind  die  sogenannten  Xerosebaeillen 

der  Oof^funeiiva  mä  den  Hof  mann- Löffler' sehen 
Pseudodiphiherid>aeillen  des  Rachens  identisch.  Eine 
Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  F.  8  o  h  a  n  z :  ^Zur 
Differentiflldiagnose  des  Diphtheiiebacillns  in  Nr.  50. 1897 
teer  Wochenschrift ;  von  Prof.  Axenfeld.  (Berl.  Uin. 
Wdmsohr.  XXXV.  9. 1898.) 

10)  Zur  Sehneüdiagnose  der  Diphtherie,  fpeeieU  der 
Diphtherie  der  Oonjunetiva;  von  Dr.  H.  üeiners- 
dorff.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXTTI.  9  n.  10. 
^  387. 1896.) 

11)  Alkaiimsirtes  Binder-  und  Pferdeserum  als 
Bi^smiitei  bei  der  Diphtheriediagnose;  von  Lonis 
Cobbett   (Gentr.-Bl.  f.Bakteriol.  u. s.  w.  XXm. 9 u.  10. 

1^  u9D.  1o9o.) 
12)  Beitrag  xur  Diagnose  des  DiphtheriebaeiUus; 


von  Dr.  Auokenthaler.     (Gentr.-BL  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXTTI.  15.  p.  641. 1898.) 

13)  Ueber  die  Virulenx>  der  Diphtherie  in  Bonn;  von 
Dr.  J.  Strassb arger.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh. XXV.  3.  p.  389. 1897.) 

14)  Bemerkungen  kleiner  Arbeit  des  Dr.  J.Strass - 
bürg  er:  Ueber  die  Virulenx>  der  Diphtherie  in  Bonn; 
von  Th.  Esoherich.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  X.  52. 
1897.) 

15)  Eierr  Prof.  Escherieh  und  die  Diphtherie  in 
Bonn,  Zur  Abwehr;  vonDr.  J.  Btrassburger.  (Wien, 
klin.  Wchnsohr.  XI.  4. 1898.) 

16)  Ueber  Diphtheriebaeülen  beim  Scharia^;  von 
Dr.  Bruno  Sellner.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  X.  41 . 
1897.) 

17)  üeber  die  Bolle  der  Streptokokken  bei  der  experi- 
mentellen Mischinfektion  mit  DtphtheriebaeUlen ;  von  Dr. 
J.  Bernheim.  (Arch.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXVm.  2.  p.  138. 1897.) 

18)  Ui^er  Wesen  undBedeutung  der  Misehinfektion 
bei  Diphtherie  und  ihr  VerhäUniss  xur  Beilserum- 
therapie;  von  Dr.  Paul  Hilberi  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  11^.  3  u.  4.  p.  248. 1897.) 

19)  On  ihe  eonvwanee  of  diphtheritie  infeetion  by 
apparently  healthyinMviduals;  by  Alex. G.R. Fouler- 
ton and  A.  Llewellyn  Williams.  (Lanoet  Oot  23. 
1897.) 

20)  2%e  infUsenee  of  coeos  milk  in  the  spread  of 
diphtheria;  by  W.  T.  Howard.  (Amer.  Journ.  of  the 
med.  Sc.  CJXIV.  6.  p.  629.  Dec.  1897.) 

21)  Die  Uebertragung  von  Ltfektionskrankheiten 
durch  die  Luft.  ü.  lüttheilung:  Dte  Uebertragung  der 
Diphiherie  dureh  die  Luft;  von  Dr.  Eduarde  0er- 
mano.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXV.  3. 
p.  439. 1897.) 

22)  2%0  diphtheria  baeiUus  in  the  treatment  and 
Sequestration  ofeases  of  diphtheria;  by  RL.  Pitfield. 
(Therap.  Gaz.  3. 8.  XXTTT.  11.  p.  723.  Nov.  1897.) 

Feinberg  (Vjr  studirte  im  Laboratorium  der 
V.  Leyden'schen  Klinik  das  Verhalten  des  Diph- 
theriebaoilluB  in  der  MildL  Er  fand,  dass  er  in 
steriler  Hilch  OShrung  hervorruft,  indem  er  den 
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Milchzucker  nnter  Bildung  von  Alkohol,  Aldehyd, 
flüchtigen  und  nicht  flüchtigen  Säuren  zersetzt. 
Die  Bildung  von  Milchsfture  oder  Bemsteinsäure 
ist  nicht  ausgeschlossen.  Das  Casein  der  sterilen 
Milch  wird  durch  denDiphtheriebacillus  nicht  zer- 
setzt üeberhaupt  greift  er  das  Eiweissmolekül 
nicht  an,  bewirkt  keine  ümwandelung  des  ESweiss 
in  Pepton.  In  Milch,  die  mit  demHeubacilLus  und 
demDiphtheriebacLUus  inficirt  war,  wurde  der  Milch- 
zucker in  derselben  Weise  zersetzt.  Doch  war  hier 
die  Bildung  von  Milchsäure  stets  ausgeschlossen. 
Bemsteinsäure  war  nicht  sicher  nachzuweisen. 
Femer  fanden  sich  hier  die  ersten  Produkte  der 
Caseinzersetzung,  die  Qxysäuren  und  eine  ausser- 
ordentlich reichliche  Peptonbildung.  Letztere  ist 
demHeubacillus  zur  Last  zul^en,  wieausGontrol- 
versuchen  hervorgeht  Diese  beweisen  auch,  dass 
in  der  rohen  Milch  eine  geringe  Menge  von  Pepton 
vorgebildet  enthalten  ist,  die  nach  dem  Kochen 
oder  2stündigem  Sterilisiren  im  Dampfkochtopfe 
nicht  erheblich  zunimmt 

Weiterhin  lehren  die  Versuche  F.'s,  dass  die 
Yermehrung  der  Diphtheriebadllen  in  der  Milch  in 
keinem  direkten  Verhältnisse  zu  ihrer  Qiftbildung 
steht.  Die  neutrale  Beaktion  der  Milch  beein- 
trächtigt die  Oiftbildung.  Wird  die  Milch  alkalisch 
gemacht,  so  nimmt  die  Giftbildung  zu,  und  zwar 
proportional  der  Alkalescenz  bis  zu  einem  be- 
stimmten Grade.  Alsdann  nimmt  sie  wieder  ab. 
Milch,  die  in  50  com  ^2  ^^  lOproc.  LOsung  von 
kohlensaurem  Natron  enthielt,  war  für  die  Gift- 
bildung am  günstigsten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Cobbett  (2) 
kann  der  Diphtheriebadllus  in  sauren  und  in  alka- 
lischen Medien  wachsen.  Die  äusserste  Grenze  der 
Alkalescenz,  die  die  Cultur  vertmg,  belief  sich  auf 
40 — 50  com  Normallauge  pro  Liter,  diejenige  des 
Säuregehaltes  auf  6 — 13  com  Normalsäure.  In 
stark  sauren  Medien  gedeiht  der  Bacillus  nur  am 
Bande  des  Gefässes.  Culturen  in  alkalischer  Bouil- 
lon werden  nur  sauer,  wenn  die  Nährflüssigkeit 
Zucker,  andere  Kohlehydrate  oder  Glycerin  enthält 
Der  erreichte  Säuregrad  ist  abhängig  von  dem 
Zuckergehalte  und  von  dem  unversehrten  Verhalten 
des  Oberflächenhäutchens.  Der  Durchgang  eines 
Luftstromes  über  die  Oberfläche  der  Cultur  ist  ohne 
Einfluss  auf  die  Bildung  von  Alkali  oder  Diphtherie- 
^ift.  Die  unter  günstigen  Bedingungen  angelegten 
Culturen  werden  schnell  gifthaltig  und  erreichen 
den  h(k3hsten  Giftgehalt  in  8  Tagen.  Die  Zunahme 
des  Giftgehaltes  geht  anßngUch  parallel  der  Zu- 
nahme der  Alkalescenz.  um  die  Mitte  der  2.  Woche 
kann  der  Giftgehalt  abnehmen,  während  die  Alkale- 
scenz noch  steigt  Es  kann  daher  nur  bis  zum  9.  bis 
10.  Tage  der  Alkaligehalt  der  Cultur  zur  Schätzung 
des  Giftigkeitgrades  dienen.  Eine  schnelle  Gift- 
bildung wird  vor  Allem  begünetigt  durch  voükom- 
mm  ruhiges  Stehen  der  OuUuren,  namentlich  dann, 
wenn  die  Bouillon  mehr  als  Spuren  von  Zucker 
enthält 


Madsen  (3)  fand,  dass  manche  Culturen  auf 
dem  sauren  Stadium  stehen  bleiben.    Das  Wachs- 
thum  der  Bacillen  wird  durch  die  lebhafte  Säure- 
bildung gehemmt  und  ist  unter  solchen  Verhält- 
nissen nach  5 — 6  Tagen  abgeschlossen.     Für  die 
Entwickelung  derjenigen  Culturen,  die  das  alka- 
lische Stadium  erreichen,  giebt  es  keinen  überein- 
stimmenden Typus.    Das  saure  Stadium  kann  nar 
kurze  Zeit  (1  Tag)  oder  ausserordentlich  lange 
(Monate  hindurch)  währen.     Nur  die  alkalischen 
Culturen  zeigen  ein  kräftiges  Häutchen  an  der  Ober- 
fläche, das  zwar  üppiges  Wachsthum,  aber  nicht 
immer  starke  Giftbildung  anzeigt.     Der  jeweilige 
Wachsthumsmodus  ist  vor  Allem  von  dem  ursprüng- 
lichen Alkaleecenzgehalte  der  Bouillon  abhängig. 
Eine  saure  Cultur  ist  in  den  Gaben,  mit  denen  ge- 
wöhnlich gearbeitet  wird,  nidit  giftig.     Die  alka- 
lischen Culturen  können  jeden  Giftgehalt  besitzen. 
Meist  haben  Culturen,  die  in  derselben  Bouillon 
angelegt  wurden,  annähernd  dieselbe  Giftmenge, 
während  die  in  Bouillon  von  verschiedener  Her- 
kunft angel^ten  Culturen  die  grössten  unterschiede 
zeigen  können.     Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Zeitpunkte,  zu  dem  die  Giftigkeit  auftritt     Ein 
starker  Alkalescenzgrad  ist  nicht  immer  ein  Zeichen 
von  hohem  Giftgehalte.     Auch  untw  Culturen,  bei 
denen  Bouillon  und  Bacillen  von  gleicher  Herkunft 
sind,  können  in  seltenen  Fällen  eine  oder  mehrere 
eine  verschiedene  Entwickelung  erlangen,  so  zwar, 
dass  nach  einiger  Zeit  (etwa  1  Monat)  eine  Cultur 
sauer  und  ungiftig,  eine  andere  alkalisch  und  giftig 
angetroffen   wird.     Häuflger  werden  unter  einer 
grösseren  Anzahl  saurer  Culturen  1  oder  2  alka- 
lische  und  gifthaltige  gefunden.     Von  2  sauren 
Culturen  kann  die  eine  plötzlich  (nach  Monaten) 
alkalisch  und  gifthaltig  werden.   Eine  befriedigende 
Erklärung  dieser  Vorkommnisse  ist  M.  nicht  ge- 
lungen.    Die  Zufuhr  von  Luft,  das  Alter  des  zur 
Bouillon  benutzten  Fleisches,  die  Art  der  Sterili- 
sation haben  keinen  entscheidenden  Einfluss  auf 
die  GKftbildung.     Zusatz  von  kohlensaurem  Kalk 
erhält  die  Reaktion  der  Cultur  mit  Sicherheit  alksr 
lisch,  vermehrt  aber  die  Giftmenge  nicht     Immer 
bleibt  der  ursprüngliche  Alkalescenzgrad  der  Bouil- 
lon  von   grösster  Bedeutung.     M.   weist  auf  die 
Schwierigkeiten  hin,  die  sich  den  Untersuchtmgen 
über    die   Giftbildung   der   DiphtheriebaciUen   in 
Bouillon  entgegenstellen,  und  erörtert  in  einem  An- 
hange die  Fehlerquellen  der  Toxinmessung.     Er 
macht  dabei  interessante  Angaben  über  dem  Ein- 
fluss der  Umgebung  (Abkühlung)  auf  den  Verlauf 
der  Vergiftung  bei  den  Versuchsthieren. 

Auf  Nährböden,  die  1—2%  Albumin  entiial- 
ten,  findet  nach  den  Erfahrungen  von  Blumen- 
thal (4)  eine  Giftbildung  aus  Eiweiss  nicht  statt, 
eben  so  wenig  auf  Nährböden  mit  Pepton,  Casein, 
Antipepton,  Nudeon.  Die  Bacillen  entwickelten 
sich  auf  allen  den  genannten  Nährböden,  Casein 
ausgenommen,  gut  In  1 — 2proa  Trauben-  und 
Milchzuckerlösungen  fand  eine  lebhafte  Vermeh- 
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rang  der  Bacillen,  aber  keine  Giftbildung  statt 
Peptonboaillon  mit  l<^/o  Trauben-  oder  Milchzucker 
versetzt,  gestattete  ein  lebhafteres  Wachsthum  der 
Bacillen  als  znckerfreie  Bouillon.  „Mithin  vermag 
der  Zacker  in  den  verschiedenen  Nährmedien  den 
Stoffwechsel  des  Diphtheriebaoillus  so  zu  stimu- 
liren,  dass  der  Bacillus  von  der  Giftbildung  ab- 
gelenkt wird/'  Es  ist  weiterhin  zu  untersuchen, 
ob  68  möglich  ist,  durch  Zucker  auch  im  thierischen 
Organismus  die  Giftbildung  zu  hemmen. 

Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie 
bespricht  Glücksmann  (5)  nach  Erfahrungen 
in  der   bakteriologischen  üntersuchungstelle   zu 
Züridi.     Es  werden  dort  den  Aerzten  sterilisirte 
Wattebftusohchen  in  Reagenzglfisem  zur  Entnahme 
dee   Untersuchungsmaterials   zur  Verfügung  ge- 
stellt    Gl.  beschreibt  die  Meldeformulare,  Proto- 
kolle  XL  s.  w.   und  geht  dann  auf  die  bakterio- 
logische Untersuchung  selbst  über,  deren  Ausfall 
wesentlich  von  der  Art  des  eingesandten  Materials 
abh&igig  ist    (Reichliches,  möglichst  nicht  ein- 
getrocknetes Material  ist  erwünscht)    Es  wird 
zunächst  ein  mikroskopisches,  nach  Gram  ge- 
erbtes Präparat  angefertigt  zur  vorläufigen  Orien- 
tirung.     Es   hat  nur  einen  Werth  bei  positivem 
Ergebniss.    Dann  werden  Bouillon-,  Glycerinagar- 
und  Serumculturen  angelegt,  die  ihrerseits  wieder 
mikroskopisch  untersucht  werden.     GL  hat  nach 
diesem  Modus  1660  diphtherieverdächtige  Erkran- 
kungen  geprüft    In   877  Fällen  (53%)  waren 
Diphtheriebacillen  vorhanden.     In   1362   Fällen 
wurde  die  direkte  mikroskopische  Untersuchung 
vorgenommen,  die  754mal  positiv  ausfiel,  und  zwar 
üanden   sich  Diphtheriebacillen  493mal  (65.30/^), 
diphtherieähnliche  Bacillen  lOlmal  (13.2Vo)i  keine 
Diphtheriebacillen   160mal  (21.2o/o).     Nach  den 
Erfahrungen  GL's  ist  die  Eintheüung  der  Diph- 
theriebacillen nach  der  Länge  nicht  richtig,  da  die 
OrSesenverhältniBse  abhängig  sind  von  den  Ent- 
wiokelungsbedingungen,  unter  denen  die  Bacillen 
wachsen.     Die  Pseudobacillen   sind  sehr  häufig. 
„Es  sind  versddedene  Arten,  die  zu  der  grossen 
Orapx>e  der  diphtherieähnlichen  Bacillen  gehören." 
Sie  sind. selten  schwer  von  den  echten  Diphtherie- 
badllen    zu   unterscheiden.    In   manchen  Fällen 
muss  man  allerdings  den  Thierversuch  zu  Hülfe 
nehmen.     Gl.  fand  Pseudobacillen  bei  31<>/o  der 
negativ    ausgefallenen  Untersuchungen  und  bei 
14^^/0    der    negativ    ausgefallenen    Nachunter- 
suchungen.   Sie  kommen  aber  häufiger  vor,  da  sie 
bei   den  in  Bezug  auf  Diphtheriebacillen  positiv 
aufgefallenen  Untersuchungen  nicht  diagnosticirt 
wurdet!.      Neben  den   Bacillen  fanden  sich  im 
Mund-    und  Bachenschleim   fast  immer,  in  den 
Pseudomembranen  seltener  Streptokokken.  In  den 
Pseadomembranen  wurden    bei   mikroskopischer 
IJntOTsachung  häufiger  Diplokokken  gefunden,  wäh- 
rend dnrdi  das  Culturverfahren  ofi;  nur  Strepto- 
kokken nachgewiesen  werden  konnten.    „Es  muss 
eme  Besdehung  zwischen  Diplo-  und  Streptokokken 


bestehen.'^  Die  Diagnose  wurde  in  der  Begel  nach 
15  Stunden  gestellt,  zuweilen  schon  nach  6  Stun- 
den. Nachuntersuchungen  von  Beconvalescenten 
wurden  484mal  angestellt.  217mal  fanden  sich 
Diphtheriebacillen,  267mal  nicht  (34mal  Pseudo- 
bacillen). Diphtheriebacillen  hielten  sich  verschie- 
den lange  (von  einigen  Tagen  bis  8  Wochen)  im 
Rachen.  Bei  einem  gesunden  Kinde,  das  neben 
einem  diphtheriekranken  Kinde  gelegen  hatte,  fan- 
den sich  virulente  Bacillen.  Die  Isolirung  der 
Beconvalescenten  soll  von  dem  Ausfalle  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  abhängig  gemacht 
werden.  Die  Diagnose  der  Diphtherie  soU  stets 
bakteriologisch  in  besonderen  üntersuchungstellen 
ausgeführt  werden.  In  8  Fällen  wurden  die  in- 
neren Oi^ane  von  Diphtherieleichen  untersucht 
In  2  Fällen,  in  denen  während  des  Lebens  Diph- 
therie bakteriologisch  nicht  diagnosticirt  worden 
war,  fanden  sich  im  Kehlkopfe  Pseudomembranen 
mit  Bacillen.  Klinische  und  bakteriologische  Dia- 
gnose stimmten  in  96<^/o  der  im  Kinderspitale  Ver- 
pfiegten,  in  70%  der  aus  der  Familienpraxis  stam- 
menden Kranken  flberein.  Von  den  zweifelhaften 
Erkrankungen  erwiesen  sich  24%,  bez.  17.5^/o  als 
Diphtherie.  In  12.6<^/o  der  als  Angina  angespro- 
chenen Fälle  waren  Bacillen  vorhanden.  Auf- 
fallend oft  war  bei  Erwachsenen  ein  Widerspruch 
zwischen  bakteriologischer  imd  klinischer  Diagnose 
festzustellen.  Yon  besonderen  Ergebnissen  sind 
noch  zu  erwähnen:  5  Fälle  von  Diphtherie  der 
Conjunctiva  mit  Bacillen,  SFäUe  von  Conjunctivitis 
ohne  Bacillen,  3  Fälle  von  Diphtherie  der  grossen 
Schamlippen  mit  Bacillen,  8  FäUe  von  Ekzem 
(5mal  mit,  3mal  ohne  Bacillen),  1  Fall  von  Otorrhöe 
ohne  Bacillen,  18  Fälle  von  Scharlachdiphtherie 
ohne  Bacillen. 

Zupnik(6)  untersuchte  33  klinisch  sichere 
Diphtherien  (14  Einzel^Qle,  die  übrigen  aus  7  Fami- 
lien stammend)  und  konnte  auf  die  übliche  Weise 
L  5  f  f  1  e  r  'sehe  Bacillen  nachweisen.  Femer  unter- 
suchte er  Diphtherieculturen  aus  dem  Höchster 
und  dem  Schering 'sehen  Seruminstitut.  Er 
theilt  die  Organismen,  denen  er  begegnete,  in 
3  Gruppen :  1)  Organismen,  die  geeignet  sind,  zu 
Fehlem  in  der  Diphtheriediagnose  Anlass  zu  geben 
(Streptokokken,  die  den  Eindmck  von  plasmoly- 
sirten  Stäbchen  machen,  Stäbchen  mit  massiger 
Plasmolyse,  farbstoffbildende  Bakterien  mit  aus- 
gesprochener Plasmolyse,  z.  Th.  für  Meerschwein- 
chen pathogen).  2)  PseudodiphtheriebaciUen  mit 
üppigem  Wachsthum  auf  Agar.  3)  Bacillen  der 
Löffler- Gmppe  mit  mangelhaftem  Wachsthum 
auf  Agar.  Die  Pseudobacillen  stellen  nach  Z.  einen 
„Sammelbegriff  artlich  heterogener^^  Mikroorganis- 
men dar.  Aus  einer  Höchster  Gultur  konnte  Z. 
zwei  verschiedene  Arten  der  Löffler-Gmppe 
züchten,  die  sich  im  Wachsthume  auf  Agar,  gegen- 
über der  Gram 'sehen  Färbung  und  in  ihrer  Viru- 
lenz verschieden  verhielten.  Beim  Wachsthume 
auf  Blutserum  war  kein  Unterschied  zwischen  den 
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einzelnen  Colonien  zu  entdecken.  Von  einem  Kran- 
ken vermoohte  Z.  verschiedene  virulente  Baoillen- 
arten  zu  erhalten.  Femer  fand  er  bei  Erkran- 
kungen in  ein  und  derselben  Familie  verschiedene 
Baoillenarten.  Die  gefundenen  unterschiede  wieder- 
holten sich  regelmässig.  Nach  der  Ansicht  Z.'s  ist 
der  Löff  1er 'sehe  Bacillus  ein  Sammelbegriff  ver- 
schiedener, möglicherweise  in  dieselbe  natürlidie 
Form  gehöriger  Arten,  die  nur  eine  sekundäre  Be- 
deutung fOr  die  Aetiologie  der  Diphtherie  haben. 

C.  Fränkel  (7)  fQhrt  aus,  dass  die  bisherigen 
morphologischen  und  culturellen  Unterscheidungs- 
merkmale von  echten  und  Pseudodiphtheriebacillen 
nicht  vollkommen  stichhaltig  sind.  Das  FSrbe- 
verfahren  von  Neisser  hat  hier  eine  empfind- 
liche Lücke  ausgefOllt  Fr.  misst  ihm  eine  grosse 
praktische  und  theoretische  Bedeutung  zu. 

Schanz  (8)  h&lt  die  Xerosebacillen  und  die 
Pseudodiphtheriebacillen  für  identisch.  Er  warnt 
davor,  durch  Abscheidung  der  Xerose-Oruppe  von 
der  Qruppe  der  Pseudobaoillen,  wie  sie  in  einigen 
neueren  Arbeiten  beliebt  wird,  von  Neuem  Ver- 
wirrung in  die  schwierige  Frage  zu  bringen. 

Demgegenüber  wendet  Axenfeld  (9)  ein, 
dass  doch  Xerosebacillen  und  Pseudodiphlherie- 
baoillen  culturelle  unterschiede  aufweisen.  Seiner 
Ansicht  nach  ist  zunächst  daran  festzuhalten,  dass 
die  häufigsten  conjunctivalen  und  Rachenbacillen 
2  Spielarten  einer  Familie  sind.  Vielleicht  beruhen 
die  culturellen  Eigenäiümlichkeiten  der  Xerose- 
bacillen nur  auf  den  besonderen  Existenzbedin- 
gungen, die  die  Bindehaut  darbietet  Doch  ist  der 
Beweis  dafür  nicht  erbracht  Denn  es  kommen  auch 
Bacillen  auf  der  Bindehaut  vor  mit  den  culturellen 
Eigenthümlichkeiten  der  Pseudobaoillen.  Aber  das 
ist  nur  in  krankhaften  Zuständen  der  FalL  Es 
muss  der  normale  Eeimgehalt  auch  anderer  Eörper- 
stellen  auf  die  Anwesenheit  der  Pseudodiphtherie- 
bacillen hin  untersucht  werden. 

Heinersdorf  (10)  hält  das  Neisser'sche 
Verfahren  für  werthvoÜ  zur  Unterscheidung  der 
Xerosebacillen  von  den  echten  Diphtheriebacillen. 
In  frischen  Culturen  ist  an  den  Xerosebacillen  im 
Gegensätze  zu  den  Diphtheriebacillen  nach  9  bis 
16  Stunden  noch  keine  Eömerbildung  festzu- 
stellen. 

Gobbett(ll)  empfiehlt  alkalinisirtes  Rinder- 
serum und  noch  mehr  alkalinisirtes  Pferdeeerum 
als  einen  Nährboden,  der  die  Diphtheriediagnose 
sehr  erleichtert  Echte  und  falsche  Diphtherie- 
bacillen sind  auf  ihm  leicht  zu  unterscheiden.  Be- 
züglich der  Herstellung  vergl.  das  Original 

Im  Oegensatze  zu  Michel  fand  Aucken- 
thaler  (12)  bei  einer  vergleichenden  Prüfung 
verschiedener  Nährböden,  dass  das  Binderserum 
sich  gut  zur  Züditung  der  Diphtheriebacillen  eignet 
Bezüglich  der  Neisser 'sehen  Färbung  ist  er  zu 
dem  Resultate  gekommen,  dass  die  Abwesenheit 
der  Polkömer  Diphtherie  ausschliessen  lässt.  Sind 
Folkömer  vorhanden,  so  muss  für  die  Differential- 


diagnose noch  zu  anderen  Hülfsmitteln  gegriffen 
werden  (Thierversuche,  Prüfung  des  Alkalesoenz- 
gehaltes  der  BouiUon). 

Strassburger  (13)  hat  von  einer  grösseren 
Anzahl  von  Diphtheriekranken  der  medicinischen 
Klinik  zu  Bonn  Diphtheriebacillen  gezüchtet  und 
die  Virulenz  geprüft  Die  Diagnose  war  gestellt 
auf  sdiwere  Diphtherie  4mal,  ziemlich  sdiwere 
12mal,  mittelsohwere  21mal,  leichte  bis  mittel- 
schwere 7mal,  leichte  17maL  Es  fanden  aidi 
lange  Bacillen  3mal,  ziemlich  lange  6mal,  mittel- 
lange 24mal,  ziemlich  kleine  12mal,  kleine  5maL 
Streptokokken  wurden  nur  8mal  neben  Diphtherie- 
bacillen angetroffen.  Die  Virulenz  der  Diphtherie- 
bacillen war  meist  eine  mittlere.  Sehr  schwere 
Erkrankungen  und  hochvirulente  Bacillen  wurden 
vermisst  Sonst  bestand  im  Allgemeinen  keine 
üebereinstimmung  zwischen  der  Virulenz  gegen- 
über dem  Versuchsthiere  und  dem  Verlaufe  der 
Erkrankung  beim  Menschen.  In  Bonn  horsdit 
bereits  seit  Jahren  leichte  Diphtherie,  deren  Sterb- 
lichkeit und  Verlauf  durch  das  Serum  nicht  beein- 
flusst  worden  sind.  „Der  gefürohtete  Diphtherie- 
baoillus  tritt  bei  uns  als  ein  verhältnissmässig 
harmloser  Mikroorganismus  auf.^ 

Escherich  (14)  hält  Strassburger  ent- 
gegen, er  habe  schon  im  Jahre  1894  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Virulenz  der  Bacillen  der 
Schwere  des  klinischen  Verlaufis  nicht  parallel 
geha  Seine  (E.'s)  Befunde  hätte  Str.  erwähnen 
müssen.  Ausserdem  wirft  er  Str.  Fehler  in  der 
Untersuchungsmethode  vor.  Str.  habe  höchstens 
in  2  Fällen  die  Grenzen  der  Virulenz  ermittelt 

Strassburger  (15)  verwahrt  sidi  gegen 
diese  Vorwürfe.  Für  ihn  sei  die  Frage,  die 
Escherich  angezogen  hat,  ganz  nebensächlicher 
Natur.  Im  üebrigen  gehe  aus  seiner  Tabelle  her- 
vor, dass  die  Virulenz  der  Diphtherie  in  Bonn  eher 
eine  mittlere,  als  eine  hohe  war. 

Sellner  (16)  hat  inderWiderhofer'soheii 
Klinik  103  Scharlachkranke  bakteriologisch  unter- 
sucht Er  fand  nur  2mal  avirulente  Diphtherie- 
bacillen, aber  fast  in  allen  Fällen  Streptokokken. 
Bei  einem  an  Sepsis  verstorbenen  Kinde  wurden 
Staphylokokken  angetroffen.  In  einem  Falle  von 
lacunärer  Angina  trat  ein  noch  nicht  beschrieb 
benes  Stäbchen  auf,  dessen  Merkmale  S.  angiebt. 
Thure  Hellström  hat  übereinstimmend  mit  S. 
etwa  in  2<>/o  der  Scharlachf&lle  Diphtheriebacillen 
gefunden. 

Ueber  den  Antheil,  den  die  Streptokokken  an 
der  Mischinfektion  mit  Diphtheriebacillen  haben, 
stellte  Bernheim  (17)  experimentelle  Unter- 
suchungen an.  Bei  seiner  Versuchsanordnung^ 
wurde  verhütet,  dass  dem  Versuchsthiere  gleich- 
zeitig mit  Diphtheriebacillen  Stoffwechselprodukte 
der  Kokken  einverleibt  wurden.  B.  konnte  nich^ 
durchgehend  eine  Steigerung  der  Virulenz  bei  den. 
Diphtheriebacillen  durch  die  Stofifwechselproduktd 
der  Streptokokken  feststellen.    Die  Steigerung  dear 
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Krankheitersoheinungen  in  Folge  der  Mischinfek- 
tion, erklArt  er  sich  aus  der  Schädigung,  die  der 
Körper  durch  die  Streptokokken  erleidet 

Zu  abweichenden  Ergebnissen  kam  Hu- 
bert (18),  der  9  Diphtheriekranke  untersuchte 
und  bei  allen  neben  den  DiphtheriebaciUen  noch 
andere  Organismen  fand,  vorwiegend  Strepto- 
kokken, häufig  einen  dem  Tetragenus  ähnlichen 
CooouB,  „Tetracoocus" ,  femer  Staphylokokken, 
PseudodiphtheriebacLUen  und  gelegentlich  einen 
plumpen  schleimbildenden  Bacillus.  In  Misch- 
cultoren  von  DiphtheriebaciUen  und  Staphylo- 
kokken, bes.  Tetrakokken  kamen  beide  Arten 
gleiohmässig  zur  Ehütwickelung.  Das  Wachsthum 
der  Diphtheriebaoillen,  sowie  wahrscheinlich  auch 
die  Gütbildung  wurde  dag^en  durch  Strepto-' 
kokken  verschiedener  Herkunft  und  ihre  StofP- 
wechselprodukte  begünstigt  Wurden  Thiere  gleich- 
zeitig mit  Staphylokokken  oder  Tetrakokken  und 
DiphtheriebaciUen  inficirt,  so  schien  der  Verlauf 
der  Diphtherie  nicht  wesentUch  beeinflusst  zu 
werden.  AufiUUg  war  die  mächtige  Ausdehnung 
der  LokalaflSaktion.  Mischinfektion  von  Pseudo- 
diphtheriebaoiUen  und  DiphtheriebaciUen  nahm 
eher  einen  müderen  Verlauf.  Aus  den  Versuchen 
mit  Streptokokken  geht  hervor,  dass  diese  auf 
dreierlei  Art  den  Verlauf  der  Diphtherie  zu  beein- 
flussen vermögen:  1)  Durch  Vergr^Jsserung  des 
Lokalaffektes;  2)  durch  Virulenzsteigerung  der 
DiphtheriebaciUen ;  3)  durch  ihre  eigene  Zunahme 
der  Virulenz  unter  dem  Einflüsse  der  Diphtherie- 
badllen,  die  sie  befähigt  in  den  Körper  einzu- 
dringen und  die  Mischinfektion  oder  besser  sekun- 
däre Infektion  zu  erzeugen.  Dieses  verhängniss- 
roUe  Breigniss  kann  durch  das  Heilserum  verhütet 
werden,  wenn  es  frühMiHg  angewendet  wird.  Zur 
Annahme  einer  Mischinfektion  beim  Menschen  ge- 
nügt nicht  der  Nachweis  verschiedener  Organismen 
an  der  Oberfläche,  in  den  Belägen.  Die  Keime 
müssen  sich  auch  im  Innern  des  Körpers  finden. 

Wie  die  Diphtherie  durch  scheinbar  gesunde 
Ifenecäien  verschleppt  werden  kann,  soU  folgende 
Beobaditongvon  Foulerton  und  Williams(19) 

beweisen: 

Bei  einem  mit  einer  Halsentztindang  behafteten 
Knaben,  der  mit  mehreren  Si^olkameraden  ziigleioh 
erkrankte,  worden  keine  DiphtheriebaciUen  gefanden. 
Nach  seinem  Wiedereintritt  in  die  Sohule  trat  eine 
zweite  Epidemie  auf  (der  Knabe  hatte  keine  Bacillen) 
und  schlieealioh  noch  eine  dritte.  Jetzt  fand  man  bei 
dem  Ejiaben  virulente  BacUlen.  Er  wurde  nach  Hanse 
geschickt,  wo  er  seine  Pflegerin  ansteckte. 

F.  und  W.  wünschen  die  bakteriologische 
nntersadiang  jedes  Diphtheriereoonvalesoenten. 
Weiterhin  machen  sie  Angaben  über  die  Dauer  des 
Verweilens  der  BaciUen  im  Bachen  und  in  der  Nase, 
in  der  sie  sich  oft  lange  halten.  Für  diese  FäUe 
empfi^en  F.  und  W.  eine  energische  örtUche  Be- 
hindlnng. 

Audi  Smith  (42)  weist  auf  Qrund  einiger 
dgener  Bk&hrungen  nach,  dass  die  Diphtherie 


meist  durch  den  Verkehr  in  der  Schule  weiter 
verbreitet  wird.  Es  soUen  nicht  nur  die  Diph- 
theriefftUe,  sondern  auch  die  verdächtigen  Erkran- 
kungen angemeldet  werden.  Kranke  mit  suspekten 
Halsentzündungen  sind  sofort  zu  isoliren  und  bak* 
teriologisch  zu  untersuchen. 

In  Ashtabula  (Ohio)  war  nach  der  HittheUung 
von  Howard  (20)  im  December  1894  eine  Diph- 
therieepidemie ausgebrochen.  Die  Erkrankungen 
waren  beschränkt  auf  Haushaltungen,  die ^ ihre 
MUch  von  einer  bestimmten  Farm  bezogen.  H. 
untersuchte  diese  näher.  Weder  an  den  Oegen- 
ständen,  die  zurMüchbef5rderung  dienten,  noch  an 
den  Kühen,  noch  an  den  Insassen  der  Farm  konnten 
DiphtheriebaciUen  nachgewiesen  werden.  Nur 
soviel  war  festzusteUen,  dass  ein  Sohn  des  Farmers, 
der  in  der  HUohwirthschaft  thAtig  war  und  die 
Milch  in  der  Stadt  herumfuhr,  vor  mindestens 
einer  Woche  an  einer  nicht  ftrztUch  beobachteten 
Halsentzündung  geUtten  hatte.  H.  hält  trotzdem 
den  Beweis  fOr  die  Uebertragung  der  Diphtherie 
durch  die  MUch  in  diesem  FaUe  für  voUständig  er- 
bracht In  der  Einleitung  giebt  er  einen  Deber- 
bUck  über  die  einschlägige  Literatur. 

Ueber  die  Uebertragung  der  Diphtherie  durch 
die  Luft  steUte  Oermano(21)  Untersuchungen 
im  hygieinischen  Institut  zu  Bonn  an.  Er  mengte 
Diphtherieculturen  mit  Sand,  Humus,  Lehm  u.  s.  w., 
trocknete  das  Gemenge,  Uess  den  Staub  durch  ein 
Gebläse  aufwirbeln  und  alsdann  einen  damit  ver- 
unreinigten Luftstrom  über  Agar-KOlbchen  leiten. 
Das  Ergebniss  war  folgendes:  Der  Diphtherie- 
badUus  vermag  der  Austrooknung  lange  zu  wider- 
stehen, und  zwar  in  Membranen,  in  Geweben,  im 
Staub.  Schnelle  Austrooknung  beeinflusst  die 
Besistenz  der  DiphtheriebaoiUen  nicht  Der  Ba- 
ciUus  hält  sich  am  besten  in  grosser  Menge  des 
umgebenden  Staubes,  vieUeicht  weU  er  dadurch 
besser  vor  der  Oxydation  geschützt  ist  „Im  Zu- 
stande völliger  Trockenheit  kann  der  Diphtherie- 
baoiUus  seine  voUe  Virulenz  bis  zum  Absterben 
bewahren."  Die  Luft  vermag  durch  Staub  lebens- 
fähige BaciUen  zu  verschleppen. 

Pitfield  (22)  bespricht  die  Schutzmaaas- 
regeln,  die  während  und  nach  Ablauf  einer  Diph- 
therieerkrankung zu  treffen  sind.  Von  Desinfi- 
cientien  empfiehlt  er  unter  Anderem  FormaUn. 
Auch  die  Immunisirung  gehOrt  zu  den  vorbeugen- 
den Maassnahmen.  (Sohluss  folgt.) 

65.  Neuere  Arbeiten  über  Fhyaiologie  und 
Pathologie  der  Verdaaongaorgane. 

L  Speiseröhre. 

1)  Die  Oesophagoakopie  und  ihre  klinische  Bedeu- 
tung;  von  Prof.  v.  Hacker.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX.  1. 
p.  141. 18d6.) 

2)  Die  Oesophagoskopie  beim  Ereba  der  Speiseröhre 
t4nd  des  Mageneinganges;  -von  Dem  seihen,    (Ebenda. 
2.  p.  257.) 

3)  Ueber  Oesophagoshopie  und  ihre  therapeutische 
Verwendbarkeit;  von  Dr,  Ludwig  "RbBt ein.  (Wien, 
klin.  Wohnsohr.  XL  6.  7. 1896.) 
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4)  Die  Besichtigung  der  Speiseröhretindder  Cardia; 
von  Dr.  M  a  x  £  i  n  h  o  r  n.  (New  Yorker  med.  Moii.-Sclir. 
IX.  12. 1897.  —  New  York  med.  Joum.  Dec.  11.  1897.) 

5)  U^er  Oesophagoskopie;  von  Dr.  Ferdinand 
Merkel  in  Stuttgart.  (Württemb.  med.  Gorr.-61. 
LXVm.  34. 1897.) 

6)  lieber  das  Vorkommen  von  Magendrüsen  im 
Oesophagus;  von  Dr.  H.  Hildebrand.  (Münchn.med. 
Wchnschr.  XLV.  33.  1898.) 

7)  Epithel  und  Drüsen  der  Speiseröhre;  von  Prot 
Josef  Sohaffer.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  22. 
1898.) 

8)  Ueber  Erweiterung  der  Speiseröhre  im  unteren 
Abschnitt;  von  Dr.  Josef  Netter.  (Arch.  f.  Yer- 
dauungskrankh.  IV.  2.  p.  114.  1898.) 

9)  Casuistische  Beiträge  xu  den  Erkrankungen  des 
Troßtus  intestinalis;  von  Dr.  Qeorg  Rosenfeld  in 
Breslau.    (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XIX.  29.  1898.) 

10)  Ein  Fan  von  Fistula  oesophago-pleuro-thora- 
cica ;  von  Prof.  WilliamOslerin  Baltimore.  (Arch. 
f.  Yerdauungskrankh.  HL  4.  p.  383. 1898.) 

11)  Cancer  of  Oesophagus  unth  seeondary  growths 
perforaiing  the  traehea  and  the  righi  subeiaman  artery; 
by  John  William  Moore.  (Dublin  Joum.  of  med. 
Sc.  CV.  317.  May  1898.) 

12)  Primary  Carcinoma  of  the  esophagus;  Perfo- 
ration oftherignt  bronchus;  extension  to  iherightktng; 
by  J.  F.  Arnold.   (Univ.  med.  Mag.  X.  12.  Sept  1898.) 

13)  Cancer  de  Voesophage  faisant  saiäie  dans  la 
traehee,  par  Leven.  (Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris 
LXXin.  12.  Avril  1898.) 

14)  Ueber  die  Anwendung  des  Eueains  bei  Affeh- 
tionen  der  Speiseröhre  und  des  Rectum ;  von  Dr.  Bayer. 
(Therap.  Monatsh.  XU.  4.  1898). 

15)  Ueber  Oesophagus  -  Besektion  und  Oesophago- 
plastik;  von  Prof.  Garre.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LVII.  3. 
p.  719.  1898.) 

16)  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Oesophagusstenose 
nach  Laugenvergiftung;  von  Dr.  Richard  Benjamin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  33.  1898.) 

17)  Zur  Behandlung  kaustischer  Oesophagusstrik- 
turen;  von  Dr.  H.  Zeehuisenin  Amsterdam.  (Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XIX.  2.  1898.) 

18)  De  la  gastrostomie  temporaire  dans  les  retre- 
dssements  cicatridels  de  Voesophage ;  par  le  Dr.  £.  V  i  1  - 
lard.    (Gaz.  hebd.  XLV.  21.  Biars  13.  1898.) 

[v.  Hacker  (1)  giebt  zunfichBt  einen  kurzen 
geschichtlichen  üeberblick  über  die  Entwicklung 
und  die  verschiedenen  Methoden  der  Oesophago- 
skopie  und  betont  die  grossen  Vorzüge  des  von 
ihm  am  meisten  bevorzugten  Verfahrens :  Unter- 
suchung mit  einfachen  geraden  Tuben  und  reflek- 
tixtem  elektrischen  Lichte.  Die  Dinge,  auf  die 
bei  der  Oesophagoskopie  besonders  zu  achten  ist, 
sind  das  Aussehen  dar  SMeimhaiut,  die  Farm  der 
Lichtung  des  Oesophagus  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten und  die  an  der  Speiseröhre  wahrnehm- 
baren Bewegungen. 

Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Oesophago- 
skopie spricht  sich  v.  H.  folgendermaassen  aus: 
Die  Oesophagoskopie  ist  in  erster  Linie  ein  dior 
gnostisehes  ButfsmUtel;  man  ist  mit  ihr  in  der 
Begel  im  Stande,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
von  Verletzungen  und  entzündlichen  Processen 
der  Oesophagusschleimhaut,  namentlich  in  Folge 
des  Durchganges  oder  des  Steckenbleibens  von 
Fremdkörpern  zu  erkennen.  Es  kann  durch  sie 
bei  Schlingbeschwerden  ein  mit  der  Sonde  nach- 
weisbares Hindemiss  oft  mit  Sicherheit  als  Carci- 


nom  an  einer  bestimmten  Stelle  erkannt,  oder  es 
kann  Krebs  ausgeschlossen  werden.  Andererseits 
kann  die  Diagnose  eines  chronischen  Katarrhs, 
einer  krankhaften  Gontraktion,  einer  partiellen 
Dilatation  oder  einer  Compression  von  aussen, 
einer  narbigen  Striktur  oder  eines  Fremdkörpers 
gestellt  werden.  BeiderallerhftufigstenBrkrankung 
der  Speiseröhre,  dem  Gareinom,  hat  die  Klarstellung 
der  Diagnose  namentlich  in  den  Anfangstadien  in 
vielen  Fällen  eine  grosse  klinische  Bedeutung. 

In  iherapeuHscher  Beziehung  kommt  beim  Gar- 
dnom  die  Entfernung  das  Lumen  verlegender 
Wucherungen  und  die  lokale  Aetzung,  beiNarben- 
strikturen  die  Auffindung  des  verengten  Lumens 
oder  der  Nachweis  eines  falschen  W^ges  über  der 
Enge,  bei  beiden  die  Sondirung  und  Dilatation, 
sowie  die  Entfernung  von  eingedrungenen  Fremd- 
körpern in  Betracht  Beim  Steckenbleiben  von 
vielleicht  durch  Versuche  des  Hinabstossens  noch 
tiefer  und  fester  eingekeilten  Fremdkörpern  kann, 
bevor  schwere  sekundfire  entzündliche  Processe 
aufgetreten  sind,  also  oft  noch  nach  mehrertti 
Tagen,  ja  nach  Wochen,  ein  für  den  Laien  geradezu 
verblüffender  Erfolg  erzielt  werden;  denn  in 
wenigen  Minuten  kann  die  Diagnose  sicher  ge- 
stellt, der  Fremdkörper  mit  der  Zange  extrahirt 
und  der  Kranke  ohne  blutige  Operation  in  der 
kürzesten  Zeit  von  seinem  Leiden  befreit  werden. 

In  seiner  2.  Arbeit  (2)  beschäftigt  v.  Hacker 
sich  im  Besonderen  mit  dem  Speiserohrenkrebs, 
dessen  Diagnose  ohne  Oesophagoskopie  nur  in  Aua- 
nahmeföllen  mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden 
kann. 

Besonders  häufig  wird  der  Krebs  verkannt, 
wenn  er  bei  verhftltnissmftssig  jungen  Leuten  Tor 
dem  30.  oder  40.  Lebensjahre  auftritt,  ebenso 
wenn  bei  flachen  Carcinomen  bei  nur  geringen 
Beschwerden  keine  eigentliche  Verengerung  vor- 
handen ist,  femer  aber  auch  bei  jenen  ezuloerirten 
Formen,  bei  denen  auch  für  starke  Sonden  kein 
ausgesprochenes  Hindemiss  nachweisbar  ist 

Endlich  gehören  hierher  diejenigen  GardnomB 
der  Cardia  des  Magens,  bei  denen  das  bei  genauer 
Sondenuntersuchung  nachweisbare  Hindemiss  über- 
sehen wird,  weil  es  soweit  von  der  Zahnreihe  ent- 
fernt  ist,  dass  beim  Unterlassen  einer  genauen 
Messung  angenommen  werden  kann,  die  Sonde  sei 
bereits  in  den  Magen,  etwa  gar  bis  zur  grossen 
Curvatur  vorgedrungen.  In  allen  diesen  Faüee^ 
kann  oft  durch  die  Oesophagoskopie  sofort  die  Dia^ 
gnose  klar  gestellt  werden. 

Auf  Grund  von  21  vortrefiDich  ausgeführten. 
Abbildungen  bespricht  v.  ^.  die  Befunde  der  Osso- 
phagoskopie  beim  Oesophaguscardnom  und  heirw^ 
Gareinom  der  Gardia  des  Magens  und  schUeest 
hieran  einige  Bemerkungen  zur  Technik  der  Oeeo» 
phagoskopie. 

Die  Arbeit  muss  an  der  Hand  der  Abbildungeix 
studirt  werden;  ohne  diese  ist  ein  Referat  zwecklos. 

P.  Wagner  (Leipzig).] 
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Im,,Policlimoo''  vom  15. März  1898  giebtDr.  Carlo 
Donati  ein  ansföhrliches  Referat  der  älteren  Arbeiten 
y.  H  a  c  k  e  r  '8  über  die  Oesophagoskopie. 

Die  Arbeit  von  Ebstein  (3)  stammt  aus  der 
Xehlkopfklinik  von  Prof.  Stoerk  in  Wien,  in  der 
die  Oesophagoskopie  seit  Jahren  sehr  häufig  an- 
gewendet wird.  E.  bevorzugt  Rohre,  die  aus  acht 
gegen  einander  beweglichen  Oliedem  bestehen  und 
bis  zu  einem  Halbkreise  gebogen  werden  können. 
Er  r&th,  den  Speiseröhreneingang  vorher  durch 
Cocain  (10 — 20<^/o)  unempfindlich  zu  machen;  die 
Ton  X ellin g  empfohlene  Chloroformnarkose 
scheint  ihm  für  gewöhnlich  durchaus  unnütz  und 
ZQ  gefährlich.  Besonders  bewfthrt  hat  sich  das 
Verfahren  bei  Fremdkörpern  und  bei  Verengerungen. 
Aaf  Beides  geht  E.  unter  Anführung  von  Beispielen 
genauer  ein.  Bei  Verengerungen  räth  er,  entweder 
Laminariastifte  einzuführen  oder  ausgereckte,  ge- 
spannte Drainrohre,  die  durch  ihre  .Zusammen- 
ziehung die  Striktur  erweitem. 

Einhorn  (4)  ist  mehr  für  feste  gerade  Rohre. 

Er  hält  die  Besichtigung  der  Speiseröhre  für  sehr 

werthvoll  und  ist  überzeugt  davon,   „dass  das 

Oeeophagoekop  ein  stehendes  Instrument  in  der 

Medicin  bleiben  wird'^ 

Merkel  (6)  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  ihm 
die  Oesophagoskopie  von  Nutzen  war,  besonders  werth- 
voll erscheint  ihm  die  Erweiterong  etwaiger  Striktaren 
mittels  durch  dasOesophagoskop  eingeführter  Laminana- 
stifle. 

In  unserer  letzten  Zusammenstellung  erwShn- 
ten  wir  eine  Beobachtung  von  Eberth  über  das 
Vorkommen  von  Magenepithel  in  der  Speie&rökre. 
Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschreibt  Hilde- 
brand (6)  aus  dem  pathologischen  Institute  des 
allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg -Eppen- 
dorf,  nur  sass  hier  das  etwa  pfenniggrosse  Epithel- 
stück höher  als  in  Eberth's  Falle,  in  der  Höhe 
des  Ringknorpels,  und  H.  nimmt  deshalb  nicht 
eine  „Yerirrung"  von  Magenepithel,  sondern  eine 
heterotopische  Bildung  von  Magendrüsen  an.  Er 
stützt  sich  hierbei  auf  die  eingehenden  Unter- 
suchungen von  Schaffer  (7),  der  in  verschie- 
denen Speiseröhren  neben  den  bekannten  unter 
der  Muscularis  mucosae  gelegenen  Schleimdrüsen 
(etwa  200 — 300  an  Zahl)  ganz  ähnlich  aussehende 
Drüsen  fand,  die  aber  oberhalb  der  Muscularis 
mucosae  lagen  und  die  sich  ihrem  ganzen  Baue 
nach  als  richtige  Magendrüsen  erwiesen.  Seh. 
meint  entschieden,  dass  diese  Magendrüsen  nicht 
versprengt,  sondern  heterotopisoh  im  Oesophagus 
entstanden  seien.  Eine  besondere  Bedeutung  haben 
diese  Befunde  wahrscheinlich  für  die  Aetiologie 
des  Speiseröhrenkrebaes. 

Netter  (8)  geht  die  Literatur  XHbea  Enoeite- 
nmg  der  SpeUeröhre  durch,  fügt  einen  neuen  Fall 
ans  der  Praxis  Fleiner's  hi^u  und  sucht  ein 
mOglichst  klares  Bild  von  dieecöranmer  noch  ziem- 
lich räthselhaften  Krankheit  zu  geben.  Das  Leiden 
kann  augenscheinlich  angeboren  sein  oder  erworben 
Verden  und  es  kann  Folge  einer  krampfhaften  Yer- 

Mfid.  Jshrhb.  Bd.  261.  HfL  1. 


engerung  der  Kardia  sein  oder  einer  besonderen 
Schwftche  derOesophaguswand.  Im  ersteren  Falle 
wird  die  Muskulatur  der  Speiseröhre  zuerst  hyper- 
trophisch und  erschlafft  dann  nach  und  nach  immer 
mehr.  Die  Haupterscheinungen  sind:  Schling- 
beschwerden mit  Schmerzen  hinter  dem  Brustbeine 
und  im  Bücken  („steinerner  Druck**),  Begurgitiren 
des  Genossenen,  ganz  oder  zum  Theil,  in  unver- 
ftndertem  Zustande,  gleich  nach  dem  Essen  oder 
auch  erst  später,  D&mpfnng  am  Bücken  neben 
der  Wirbelsäule  nach  reichlichem  Essen,  Fehlen 
jeglichen  Schluckgerftusches  im  Magen  bei  vorhan- 
denem Oesophagusgeräusch.  Wegen  der  diagno- 
stischen Verwerthung  der  iiofn^^^n- Strahlen  ver- 
gleiche die  Arbeit  von  Rumpel  in  unserer  letzten 
Zusammenstellung;  sehr  charakteristisch  ist  es, 
wenn  man  verschluckte  Flüssigkeit  ohne  Weiteres 
wieder  aus  dem  Oesophagus  heraushebem  kann. 
Die  einfache  Sondenuntersuchung  giebt  meist  kei- 
nen guten  Auf  schluss.  Die  Prognose  ist  namentlich 
bei  ausgespragtem  Kardiospasmus  recht  schlecht. 
Die  Behandlung  macht  viel  Mühe;  wenn  die  Er- 
nährung auch  mit  der  Sonde  ungenügend  ist,  kom- 
men verschiedene  Operationen  in  Frage. 

Rosenfeld  (9)  komite  sich  ein  in  Herzhöhe  sitzen- 
des OeeophagtMdM&ükel  dadurch  anschaulich  maohen, 
dass  er  es  mittels  eines  Condoms  stark  mit  Luft  aufbUes. 
Bei  der  22on^6n-Darohleuohtung  hob  sich  die  helle  Luft- 
blase von  dem  schwarzen  Herzsohatten  deutlich  ab. 

Bei  dem  Kranken  Osler's  (10)  hatte  sich  wahr- 
soheinUch  im  Anschlüsse  an  ein  nach  verschiedenen  Sei- 
ten durchgebrochenes  Empyem  eine  Fistel  gebildet,  die 
mit  der  Pleura  oder  mit  der  Lunge  in  Verbindung  stand 
und  aus  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Speisetheile  entleerten. 

üeber  Oesophaguskrebs  liegen  drei  casuistische 
Mittheilungen  vor  (11.  12.  13),  deren  Titel  das 
Wichtigste  enthalten.  Bayer  (14)  berichtet,  dass 
Bosenheim  g^;en  die  zuweilen  übermässig  star- 
ken Schlingbeschwerden  beim  Oesophaguskrebse 
(sowie  auch  in  anderen  Fällen  von  krankhafter 
Empfindlichkeit  der  Speiseröhre)  mit  gutem  Er- 
folge eine  3proa  Eucainlösung  auf  die  Schleimhaut 
aufgetragen  hat 

[Garre  (15)  hat  drei  Oesophagusresektionen  wegen 
Oa/remom  ausgefohit  Im  1.  Falle  bheb  der  Kehlkopf 
erhalten,  in  den  2  anderen  musste  er  zuerst  ezstirpirt  wer- 
den. Wie  aus  den  Arbeiten  von  Marwedel  und  Na- 
rath  hervorgeht,  sind  nur  10  Oesophagusresektionen 
bekannt  geworden.  Jedesmal  erwuchsen  dem  Operateur 
erhebliche  Schwierigkeiten  bei  der  Neubildung  eines 
Sohlundrohres.  0.  luit  im  1.  Falle  einen  gestielten  Haut- 
lappen der  Hsüshaut  implantirt  (Mikulicz),  im  2.  Falle 
wandte  er  ein  Verfahren  an,  das  sich  dem  von  H  o  o  h  e  n  - 
egg  angegebenen  eng  anschliesst,  bestehend  in  Bildung 
zweier  seiuioher  Thüäügellappen.  • 

Im  letzten  Falle  (28jähr.  Frau)  ist  G.  in  der  Weise 
vorgegangen,  dass  er  die  gesunde  Eehlkopfsohleimhaut 
ausschälte,  mn  sie  zur  Bildung  des  neuen  Schlundrohres 
zu  benutzen.  Dieser  Schleimhauttubus  bUeb  sehr  gut 
vaskularisirt;  er  erwies  sich  als  ein  vorzügUches  Material 
zur  Plastik.  Die  Plastik  ist  vollkommen  gelungen;  die 
Er.  schluckt  durch  die  neue  Speiseröhre,  die  für  eine 
fingerdicke  Sonde  durchgängig  ist,  ganz  gut  Trotz  er- 
haltener Innervation  durch  den  N.  Taryngeus  sup.  tritt 
beim  Schlucken  kein  Hustenreiz  ein. 

P.  "Wagner  (Leipzig).] 
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Benjamin  (16)  hat  bei  einem  Kranken  mit 
narbiger  Speiseröhrenverengerung  den  Stoffwechsel 
bestimmt  und  gefanden,  daas  die  in  den  Magen 
gelangte  Nahrung  gut  verarbeitet  wurde.  —  So 
etwas  Aehnliohes  war  eigentlich  zu  erwarten. 

Recht  beachtenswerth  scheint  uns  die  Mitthei- 
lung von  Zeehuisen  (17),  der  auf  ein  altes,  in 
Vergessenheit  gerathenes  Verfahren  zur  Erweite- 
rung von  Oeeophagusstenosen  zurQckgegriffen  hat, 
und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Man  Ulsst  die  Kranken 
am  Abend  silberne  Kugeln,  die  an  einen  festen 
Faden  angebunden  sind,  yerschlucken.  Während 
der  Nacht  schieben  sich  die  Kugeln,  die  anfangs 
sehr  klein  sein  müssen  und  nur  nach  und  nach 
grosser  genommen  werden  dürfen,  in  den  Magen 
und  am  Morgen  zieht  man  sie  vorsichtig  wieder 
heraus.  Dieses  einfache  Verfahren,  das  sicher 
Nachahmung  verdient,  hat  den  grossen  Vorzug, 
dass  es  die  Speiserühre  müglichst  wenig  reizt, 
augenscheinlich  wird  hierin  mit  Sonden  und  anderen 
Brweiterungsinstrumenten  viel  gesündigt  Vil- 
lard (18)  führt  ein  vortreffliches  Beispiel  dafür 
an,  dass  eine  Oesophagusstenose  ganz  von  selbst 
wieder  weit  und  unbedenklich  wird,  wenn  man 
sie  nur  eine  Zeit  lang  ganz  in  Ruhe  Iftsst.  Er 
meint,  man  solle  üfter  für  eine  Zeit  lang  eine 
Magenfistel  anlegen,  damit  man  abwarten  kann, 
wie  weit  die  in  Ruhe  gelassene  Stenose  von  selbst 
zurückgeht  oder  damit  man  die  nüthige  Erweite- 
rung mit  der  nüthigen  Vorsicht  und  Müsse  vor- 
nehmen kann. 

n.  ICagen. 

Physiologie. 

19)  Die  Arbeit  der  Verdauungsdriisen.  Vorlesungen 
von  Prof.  J.  P.  Pawlo  w  in  St  Petersborg.  Antoiisirte 
üebersetzune  aus  dem  kassischen  von  Dr.  A.  Walt  her 
in  St  Petersburg.  (Wiesbaden  1898.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  XII  u.  199  S.) 

20)  Der  Sekretionenerv  des  Magens.  Beitrag  xur 
Theorie  der  Magensekretion;  von  Dr.  Josef  Sohneyer. 
(Ztschr.  f.  kliD.  Med.  XXXH.  1  u.  2.  p.  131. 1897.) 

21)  Zur  Kenntniss  von  der  Zusammensetxtmg  des 
normalen  Magensaftes ;  von  Dr.  A.  S  o  h  ü  1  e.  (Ebenda 
XXXni.  5  u.  6.  p.  543.  1897.) 

22)  üeber  die  Beixbarkeit  des  Froaehmagens ;  von 
Dr.  A.  G.  Barbera  in  Bern.  (ZtBohr.  f.  Biol.  XXXVl. 
2.  p.  239. 1898.) 

23)  The  shape  of  ihe  stomaeh;  by  Henry  Wald 
Bettmann.  (Amer.  Joum.  of  med.  So.  OXY.  6.  p.  698. 
Jone  1898.) 

24)  Des  ehangements  de  forme  et  de  position  de 
Vestomae  ehex  V hemme  pendant  la  digestion,  etudiSs  par 
la prqjection phonendoseopique;  par  A.  Bianchi  et  Gh. 
Comte.  (Arch.  de  Physiol.  XXfX.  4.  p.891.  Oct  1898.) 

25)  Etüde  du  fonetumnement  moteur  de  l'estomae  ä 
l'aide  des  rayons  de  Boentgen;  par  Jean  Ch.  Roux 
et  V.  Balthazard.   (Ibid.  XXX.  1.  p.  85.  Janv.  1898.) 

26)  La  iemperaiura  deUa  mueosa  del  contenuto 
gastrieo,  deüa  mueosa  reUale  e  della  vagina  nel  dsgiuno 
e  depo  i  diversi  generi  di  alimentaxdoney  dati  per  boeea 
o per  elistere;  pel  Dott  A.  G.Bar b er a.  (Bologna  1898. 
Tip.  Gambeiini  e  ParmeggianL  8.  37  S.) 

Das  stattliche  Buch  von  Pawlow  (19)  fasst 
in  8  Vorlesungen  aUes  Das  zusammen,  was  in 
Jahre  langem  Arbeiten  in  dem  Petersburger  Insti- 


tute für  experimentelle  Medidn  über  die  Vorgänge 
bei  der  Verdauung,  im  Besonderen  über  das  Ver- 
halten der  Magendrüsen  und  des  Pankreas,  ermittelt 
worden  ist    Das  Wichtigste  darüber  ist  bereits  in 
unserer  letzten  Zusammenstellung  enthalten.    Die 
1.  Vorlesung  giebt  eine  allgemeine  üebersicht  und 
schildert  die  Art  und  Weise  der  angestellten  Ver- 
suche und  Untersuchungen.    Die  2.  Vorlesung  be- 
handelt die  Arbeit  der  Drüsen  während  der  Ver- 
dauung:  Diese  Arbeit  richtet  sich  in  jedw  Be- 
ziehung nach  Menge  und  Beschaffenheit  der  Nah- 
rung.    „Es  hat  sich  erwiesen,  dass  die  Magen- 
drüsen und  das  Pankreas  gleidksam  mit  Verstand 
begabt  sind.     Sie  ergiessen  ihren  Saft  nach  Quan- 
tität und  Qualität  genau  so,  wie  es  der  Menge  und 
der  Art  der  Nahrung  entspricht,  und  secemiren 
gerade  diejenige  Flüssigkeit,  die  für  die  Bearbeitung 
der  genossenen  Nahrung  am  vortheilhaftesten  ist" 
Die  3.  Vorlesung  stellt  fest,  dass  der  Vagus  der 
sekretorische  Nerv  für  die  Magendrüsen  und  für 
das  Pankreas  ist,  er  regt  die  Absonderung  an  und 
übermittelt  andererseits  auch  hemmende  Einflüsse. 
Auch  die  4.  Vorlesung  beschäftigt  sich  mit  den 
Nerven;  sie  giebt  ein  allgemeines  Schema  eines 
Innervationapparates ,   schildert  den  Innervation- 
apparat  der  Speidieldrüsen  und    bespricht   den 
Appetit  „als  ersten  und  mächtigsten  Erreger  der 
Nerven  der  Magel^rüsen".  Die  5.  Vorlesung  führt 
diesen  letzten  Gedanken  weiter  aus.     „Appetit  ist 
Saft"     ,4)ie  psychische  Absonderung  ist  der  nor- 
male Anfang  der  sekretorischen  Arbeit  des  Magens 
in  den  meisten  Fällen  normaler  Speiseaufnahme.*' 
Eine  rein  mechanische  Beizung  der  Magenschleim- 
haut hat  keine  Saftabscheidung  zur  Folge.     „Die 
Berührung  zwischen  Speise  und  Magenwandung 
kann  mittelbar  zur  Arbeit  der  Drüsen  Anlass  geben : 
durch  Erweckung  oder  Verstärkung  des  Verlangens 
nach  Speise.*'    Die  6.  Vorlesung  beschäftigt  üch 
mit  den  chemischen  Erregem  des  Innervationappa- 
rates der  Magendrüsen.    Wenn  die  psydiische  ESr- 
regung  ein  sehr  wichtiger,  aber  nicht  der  einsige 
Quell  der  Magensaftabsonderung  ist  und  wenn  die 
mechanischen  Eigenschaften   des  Oenossenen    so 
gut  wie  ganz  belanglos  sind,  so  bleiben  nur  noch 
die  chemischen  Eigenschaften   zur  vollständigen 
Erklärung  der  Saftabscheidung  übrig  und  sie  sind 
in  der  That  von  der  grüssten  Bedeutung.     Schon 
Wasser    wirkt  anregend  auf   die  Magendrüaen, 
stärker  wirken  Fleischbrühe,  Fleischsaft,  Lösungen 
von  Liebig*s  Fleischextrakt     Lüsungen  von  ESer- 
eiweiss  sind  unwirksam,  ebenso  vermögen  weder 
Stärke  noch  Fett  die  Magenabeonderung  anzuregen. 
Erst  bei  der  Verdauung  des  Eiweiss  entstehen  die 
chemischen  Erreger    der   Magendrüsen.     Stftrke 
beeinflusst  die  Beschaffenheit  des  abgesonderten 
Saftes,  indem  sie  seinen  Fermentgehalt  steigert. 
Fett  hemmt  die  Arbeit  der  Magendrüsen  sowohl  in 
quantitativer,  als  auch  in  qualitativer  Beziehung. 
Die  chemischen  Erreger  greifen  den  Nervenapparat 
der  Magendrüsen  auf  der  Oberfläche  der  Magau- 
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Schleimhaut  an.     Die  7.  Vorlesung  erörtert  die 
Erreger  des  Innervationapparates  des  Pankreas. 
Hier  steht  die  Saure  vornan.     Der  Mageninhalt 
reizt  bei  dem  Uebertritte  in  das  Duodenum,  das 
Pankreas  haupts&chlioh  durch  seine  saure  Reaktion, 
und  zwar   geschieht  diese  Beizung  reflektorisch 
von  der  Duodenalschleimhaut  her.     Stärke  regt 
die  Bauohspeichelabsonderung  nicht   an,   erhöht 
aber  den  Oehalt  des  Pankreassaftes  an  amyloly- 
tischem  Ferment.     Fett  ist  ein  sehr  zuverlässiger 
Erreger  der  Pankreassekretion  und  steigert  den 
Gehalt    des  Saftes    an  fettspaltendem   Ferment. 
Wasser  ist  ein  selbständiger  Erreger  des  Pankreas, 
Lösungen    neutraler  und   alkalischer  Salze  der 
Alkalimetalle  hemmen  seine  Thätigkeit.     Die  psy- 
chische Erregung  spielt  bei  dem  Pankreas  gar 
keine  oder  doch  nur  eine  sehr  bescheidene  Bolle. 
Der  Schlaf  hemmt  die  Pankreassekretion  nicht 
Die  8.  Vorlesung  endlich  sucht  die  Ergebnisse  der 
physiologischen  Forschung  auf  die  Praxis  zu  über- 
tragen.    Der  Appetit  ist  die  Hauptsache,  er  muss 
nnterhalten  werden  dadurch,  dass  das  Ihsen  „mit 
Aufmerksamkeit  und  mit  Vergnügen'^   genossen 
wird,   und  er  muss,  wenn  nöthig,   künstlich  an- 
geregt, bez.  wiederhergestellt  werden,  wobei  die 
Bittermittel  sehr  wirksam  sind.     Im  Allgemeinen 
leitet  uns  unser  Instinkt  durchaus  richtig.     Die 
Art  und  Weise,  wie  wir  unsere  Speisen  einzeln 
und  in  Verbindung  mit  einander  einnehmen,  die 
Erfahrungen,  die  Jeder  an  sich  selbst  macht,  die 
Vorsicht  dem  Fett  gegenüber,  die  Bevorzugung  der 
Milch  u.  8.  w.     Alles  lässt  sich  mit  den  fest- 
gestellten physiologischen  Ergebnissen  gut  in  Ein- 
klang bringen. 

Schneyer  (20)  bestätigt,  dass  der  Voffus  der 
Sekreiitmnerv  für  den  Magen  ist.  Die  bekannte  An- 
gabe von  Hayem  und  Winter,  dass  bei  leerem 
Magen  allein  durch  den  Nervenreiz  ein  Saft  ab- 
gesondert werde,  der  keine  Salzsäure,  sondern  nur 
fixe  Chloride  enthält,  ist  falsch;  reizt  man  den 
Yagus,  so  wird  richtiger,  Salzsäure  haltiger  Saft 
abgesdiieden.  Bei  der  Verdauung  liegt  die  Sache 
angenscheinlich  so,  dass  der  Beiz  der  Magen- 
sdUeimhaut  einen  Strom  von  fixen  Chloriden  aus 
dem  Blute  gegen  den  Magen  hin  hervorruft  und 
dass  die  Drüsenzellen  dadurdi  das  Material  ge- 
winnen zur  Erzeugung  des  fertigen  Salzsäure  hal- 
tigen Magensaftes. 

Schule  (21)  stimmt  Schneyer  unbedingt 
SQ.  Anoh  bei  r^ektorischer  Beizung  vom  Munde 
to  wird  in  den  leeren  Magen  ein  Saft  ausgeschie- 
den, der  neben  Pepsin  freie  Salzsäure  enthält 

Barbara  (22)  hat  die  BßixbarkßU  des  Frosch- 
moffens  stadirt  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Zusammenziehungen  der  Magenmuskulatur 
(wenigstens  bei  elektrischer  Beizung)  mit  Sicher- 
tet BeAexbewegungen  sind.  Dabei  sind  die  reflek- 
torisch erregten  Gebilde  träger  Natur.  Das  Beflex- 
omtrum  mit  den  zu-  und  abführenden  Nerven  muss 
im  Magen  selbst  liegen. 


Die  Arbeiten  von  Bettmann  (23),  Bianchi 
und  Comte  (24),  Boux  und  Balthazard  (25) 
beschäftigen  sich  mit  der  Form  und  den  OesiaÜ- 
Veränderungen  des  Magens.  Ihr  Inhalt  ist  ohne  die 
zahlreichen  Abbildungen  nicht  gut  kurz  wieder- 
zugeben. Sehr  viel  Neues  und  Wichtiges  haben 
weder  das  Phonendoskop  noch  die  iZön/^^en^trahlen 
in  dieser  Beziehung  bisher  zu  Tage  gef5rdert 

Barbara  (26)  hat  Untersuchungen  über  die 
Temperatur  in  Magen  und  Mastdarm  angestellt  und 
dabei  etwa  Folgendes  ermittelt: 

[Die  Temperatur  der  Magenschleimhaut  bleibt 
unverändert  nach  Einführung  von  Fetten  und  Kohle- 
hydraten, nimmt  aber  mehr  oder  weniger  bedeutend 
zu  nach  der  Ingestion  von  Albuminoidsubstanzen ; 
die  Temperaturzunahme  hängt  von  der  Thätigkeit 
der  Drüsen  der  Schleimhaut  ab,  die  einen  bedeuten- 
den Zufluss  von  Blut  in  die  Blutgefässe  des  Magens 
mit  sich  bringt  und  vielleicht  reflektorisch  eine 
Constriktion  der  Blutgefässe  in  anderen  Organen, 
ausserdem  erzeugt  noch  die  dabei  vorhandene  In- 
tensität der  biochemischen  Processe  im  Innern  der 
secernirenden  Magenzellen  Wärme. 

Die  Temperatur  des  Mageninhaltes  und  des 
Bectum  sinkt  nach  Genuas  von  Albuminoidsub- 
stanzen und  bleibt  unverändert  nach  Oenuss  von 
Fetten  und  Eohldiydraten.  Die  Temperatur  des 
Mageninhaltes  sinkt,  weil  die  aus  den  eingeführten 
Albuminoidsubstanzen  sich  entwickelnden  Peptone, 
wenn  sie  in  den  Zustand  der  Lösung  übergehen, 
viel  Wärme  verbrauchen. 

Die  Temperatur  des  Bectum  sinkt,  weil  ein 
Theil  seines  Blutes  während  der  Verdauung  im 
Magen  diesem  zuflieest,  ubi  functio,  ibi  affluxus. 

Nach  Einführung  von  Nährklystiren  bleibt  die 
Temperatur  im  Magen  unverändert,  nachdem  sie 
Anfangs  eine  plötzliche,  aber  sehr  rasch  vorüber- 
gehende Abnahme  gezeigt  hat,  die  von  einer  reflek- 
torischen Beizung  des  Splanchnicus  durch  die  Nähr- 
substanzen abhängt    WalterBerger  (Leipzig).] 

Diagnoslik, 

27)  Proeedi  eltniqued'eacamendueontenugcistrique; 
par  le  Dr.  Line  ssier.  (Bull.  gen.  de  Ther.  CXXXV. 
17.  Mai  8.  19.  23. 1898.) 

28)  Hydroehlorte-aeid  detennrnaüans  in  gastric 
Contents;  by  J.  S.  Thaoher.  (Med.  and  surg.  Beport 
of  the  Presbyt.  Hosp.  in.  p.  14.  Jan.  1898.) 

29)  Beitrag  %wr  Sahsäurebestimmung  im  Magen- 
inhalt; von  Prof.  H.  Leo  in  Bonn.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXXVI.  1  u.  2.  p.  77. 1898.) 

30)  Beitrag  »ur  Untersuchung  der  Magenfunktion; 
von  Dr.  E  a  d  n  e  r  in  Niederlössnitz.  (Deutsche  med.  Wo- 
chnsohr.  XXIV.  13. 1898.) 

31)  lieber  die  Weehselbexdehungen  xnoisehen  y^Sah- 
säuredefieit^  und  ^eombinirter  SaUsäure^  des  Magen- 
inhaltes; von  J.  Ehr  mann.  (Berl.  klin.  Wohnachr. 
XXXIV.  51, 1897.) 

32)  Ueber  das  Verhauen  des  Pepsins  hei  Erkran- 
kungen des  Magens;  von  Dr.  Franz  Ointl.  (Arch.  t 
Verdauungskrankh.  IV.  3.  p.  251. 1898.)     ^ 

33)  lieber  die  Pepsindbsonderung  tm  normalen 
Magen;  von  Dr.  A.  Schule.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XÖm.  5  u.  6.  p.  538. 1897.) 

34)  Besitz  das  Pepsin  eine  antixymotisehe  Kraft 
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gegenüber  dm  Oäknmgen  des Magrnis ;  TonDr.Ludwig 
Aldor.  ^rL  klin.  Wchnsohr.  XXXV.  28.  29.  1898.) 

35)  Ueber  das  VerhäUniss  der  SarevMn  xu  den 
Magengährungen;  von  Dr.  H.  Ehret  (Mittheil,  ans  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  ü.  p.  744. 1897.) 

36)  Ueber  eine  Methode  Mir  Restbestimmung  4m 
Magen;  von  Olaf  Sörensen  n.  Dr.  Knrt  Branden- 
burg. ( Arch.  f.  Verdaunngakrankh.  m.  4.  p.  377. 1898.) 

37)  Ueber  die  Bestvmmimg  der  Lage  und  Orenxen 
des  Magens  durch  Combinaium  der  neuesten  Unter- 
suehungsmethoden;  von  Prof.  W,  Jaworskiin  Erakan. 
(Wien,  med.  Presse  XXXVIQ.  51. 1897.) 

38)  Ueber  Phonendoskopie  und  insbesondere  über 
Phonendoskopie  des  Magens  und  seines  Inhaltes;  von 
Prol  Anrelio  Bianchi.  (Wien.  med.  Wohnschr. 
XLVm.  30.  31. 1898.) 

39)  Ueber  Sichtbarkeit  der  Magen-  und  Darmeon- 
touren bei  der  Athmung;  von  Prof.  R.  Stern  in  Breslau. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XIX.  43. 1898.) 

40)  Ueber MagendurehUuehtung;  von  Hngo  Starok 
in  Heidelberg,  (v.  Y  o  1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Vorträge 
Nr.  217. 1898.) 

Auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik  ist  im  letzten 
Jahre  nicht  viel  Neues  zum  Vorsohein  gekommen. 
Die  angefahrten  Arbeiten  fassen  zum  guten  Theil 
nur  Bekanntes  kritisch  zusammen  und  sind  viel- 
fach polemischen  Inhaltes. 

Leo  (29)  widerlegt  von  Neuem  die  Angaben 
von  SjOqvist  Eadner  (30)  empfiehlt  nach 
dem  Probefrfihstück  vor  dem  Aushebern  eine  be- 
stimmte Menge  einer  bestimmten  LOsung  von  saurem 
phosphorsauren  Natron  trinken  zu  lassen,  wodurch 
die  Untersuchung  des  Ausgeheberten  erleichtert 
werden  solL  Ehrmann  (31)  betont  mit  vollem 
Rechte,  dass  es  sehr  wünschenswerth  ist,  denviel- 
gebrauditen  Begriff  „Salzsäuredefieit^^  genauer  fest- 
zustellen, als  man  es  bisher  gethan  hat  Er  erklärt 
dasSalzsfturedeficit  als  „die  Differenz  zwischen  der 
überhaupt  combinirbaren  und  der  thatsächlich  in 
dem  jeweils  vorliegenden  Falle  combinirten  Salz- 
säuremenge'^  Da  die  „überhaupt  combinirbare'^ 
Salzsfturemenge  nach  einem  Ewald  'sehen  JProbe- 
frühstück  innerhalb  enger  Grenzen  stets  dieselbe 
ist,  so  genügt  im  gegebenen  Falle  die  Bestimmung 
des  Deficit  ohne  Weiteres  zur  Ermittelung  der 
„thatsächlich  combinirten^'  Menge.  Es  kann  vor- 
kommen, dass  das  Deficit  grösser  ist,  als  die  oom- 
binirbare  Sfturemenge,  dann  war  der  Magen  vor 
dem  Probefrühstück  nicht  leer  oder  er  enthält,  bez. 
enthielt  Blut,  abgestossene  Gewebetheile  (Krebs), 
Bakterien  u.  s.  w.  Die  Durchschnittzahl  der  com- 
binirten Säure  nach  einem  Ewald 'sehen  Probe- 
frühstück beträgt  0.06—0.07%;  findet  man  ein 
Deficit  von  0.02«/o,  so  bleiben  0.04— 0.05%  com- 
binirter  Säure  übrig.  Bei  einem  Deficit  von  0.05% 
sind  in  Betracht  kommende  Mengen  combinirter 
Salzsäure  nicht  mehr  anzunehmen. 

Gintl  (82)  hat  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Kranken  das  Verhalten  des  Pepsins  verfolgt  Die 
Methode  von  Hammerschlag  scheint  ihm  dazu 
vollkommen  zu  genügen,  nur  in  bestimmten  EWen 
wird  man  die  genauere  Methode  von  0  p  p  1  e  r  an- 
wenden müssen. 

Bei  normaler  Verdauung  schwanken  nach  G. 


dieWerthe  für  das  Pepsin  zwischen  85  und  96%. 
Bei  starker  Verminderung  der  freien  Salzsäure, 
selbst  bei  einem  Salzsäuredeficit,  können  ganz  be- 
trächtliche Pepsinwerthe  gefunden  werden.  Irgend 
ein  regelmässiges  Verhalten  zeigte  das  Pepsin  weder 
beim  Magengeschwür,  noch  bei  Hyperacidität,  Chlo- 
rose, Anämie,  Neurasthenie.  Auch  beim  Magen- 
krebs waren  die  Werthe  ganz  verschieden,  ebenso 
bei  der  Achylie.  Für  die  Diagnose  scheint  danach 
die  Pepsinbestimmung  ziemlich  werthlos  zu  sein. 

Schule  (33)  fand  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung nach  einem  Probefrühstück,  bez.  nachäner 
grösseren  Probemahlzeit  im  gesunden  Magen  Pepsin- 
werthe von  60—70%.  Die  Art  der  Speisen  hatte 
augenscheinlich  auf  diePepsinabscheidung  eben  so 
wenig  Einfiuss  wie  auf  die  Salzsäuresekretion.  Im 
Laufe  der  Verdauung  nimmt  die  Wirksamkeit  des 
Eiweiss  peptonisirenden  Fermentes  ebenso  wie  die 
Salzsäure  stetig  ab. 

Die  Frage,  ob  das  Pepsin  gegenüber  den  Magen- 
gährungen eine  antixymotische  Kraft  besitzt,  glaubt 
Aldor  (34)  nach  seinen  Untersuchungen  entschie- 
den verneinen  zu  müssen ;  jedenfalls  ist  die  anti- 
zymotische  Kraft  des  Pepsins  zum  mindesten 
ausserordentlich  gering  und  mit  der  der  Salzsäure 
gar  nicht  zu  vergleichen.  Auf  letztere  kommt  es 
an,  ob  in  einem  Magen  starke  (Währungen  vor  sich 
gehen  oder  nicht,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  nicht 
nur  die  freie  HCl  antizymotisch  wirkt,  sondern  in 
grosser  Menge  auch  die  gebundene. 

Diagnostisches  Interesse  hat  auch  die  Angabe 
von  Ehret  (35),  dass  Saroine  eine  starke  Magen- 
gährung  mit  reichlicher  Entwickelung  von  Alkohol, 
CO),  Aldehyd,  Essigsäure  und  Ameisensäure  hervor- 
rufen können. 

Sörensen  und  Brandenburg  (36)  em- 
pfehlen das  Protogen  als  Probemahlzeit  für  die  Be- 
stimmung der  Leistungsfähigkeit  des  Magens.  Die 
Methode  ist  für  die  gewöhnliche  Praxis  nicht  ge- 
eignet 

Jaworski  (37)  meint,  dass  wir  es  in  der  Be- 
stimmung der  Orösse  und  Form  des  Magens  am 
Lebenden  doch  schon  recht  weit  gebracht  haben. 
In  </| — A/3  der  Fälle  giebt  die  Palpation  der  räi- 
geführten  Sonde  nach  Boas  gute  Aufschlüsse,  ihr 
stehen  etwa  gleichwerthig  zur  Seite  das  Diaphano- 
skop  und  die  Durchleuchtung  mit  .fö^^dn-StrahleiL. 
J.  zeigt  den  Werth  dieser  Untersuchungmethoden. 
an  einem  Falle  von  Sanduhrmagen. 

Bianchi  (38)  empfiehlt  sein  Phonendoskop, 
das  vortreffliche  Aufschlüsse  über  Form  und  In- 
halt des  Magens  geben  soll  und  dessen  Anwendung 
für  den  Kranken  jedenfalls  nicht  besonders  un- 
angenehm ist 

Stern  (39)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  bei  richtiger  Lage  des  zu  Untersuchonden 
(wie  zum  Zwerchfellphänomen)  und  bei  riclitiger 
Beleuchtung  bei  der  Athmung  nicht  selten  die 
Contouren  des  Magens  und  einzelner  Darmtheile 
recht  deutlich  sieht. 
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Starok  (40)  hat  die  Durchleuchtung  des 
Magens  mittels  einer  eingeführten  Lampe  an  Lei- 
chen und  an  Lebenden  erprobt  und  hält  sie  fdr 
recht  werthvoll.  Sie  giebt  guten  Aufschluss  über 
Grosse  und  Lage  des  Magens  im  Ganzen,  auch 
grössere  Geschwülste  l&sst  sie  erkennen;  zur  Früh- 
diagnose des  Pyloruskrebses  ist  sie  ungenügend. 

Krankheiien  des  Magens. 

41)  The  etiology  of  gastrie  tdcer,  and  an  atäline  of 
üs  therapeuties ;  by  A.  A.  Berg.  (New  York  med. 
Record  LTV.  5 ;  July  30.  1898.) 

42)  üleircUions  eaphimerUaies  de  restomae;  par 
P.  Jonsset  et  Lefas.  (Ball,  de  la  Sog.  anat  5.  8.  XII. 
13.  p.  405  et  445.  Mai— Juin  1898.) 

43)  De  la  syphilis  deVestomae;  par  Dienlafoy. 
(Semaine  med.  XYIU.  28.  Mai  18. 1898.) 

44)  Gastrie  sypkilis,  tcith  the  report  of  a  ease  of 
perforating  sypküttie  tdeer  of  the  stomaeh;  by  B.  6. 
Janeway.  (Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.CXVI.4.  Oct.  1898.) 

45)  Ein  Beitrag  xur  Lehre  vom  runden  Magen- 
gesehtcür;  von  Dr.  Anton  Krokiewicz.  (Wien.  Hin. 
Wchnsohr.  X.  51. 1897.) 

46)  2k€ei  Fälle  von  Perigastritis  adhäsiva  nach 
Ulcus  ventründi;  von  Dr.  J.  Hai  neb  ach.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXm.  41. 1897.) 

47)  Zur  Behandking  der  ^idousartigen  Magen- 
erkrankungen^ ;  von  Dr.  Czygan.  (Therap.  Monatsh. 
Xn.  9. 1898.) 

48)  Die  Hydrotherapie  des  Ulcus  rotundum  ventri- 
etdi;  von  Prof.  Wilhelm  Winternitz.  (Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  Vm.  5. 1898.) 

49)  Des  gastrorrhagies  dans  leur  rapport  onec  les 
uheraiions  stomacales  et  de  leur  iraitement  par  les  lave- 
ments  d'eau  chaude;  par  le  Prof.  Raymond  Tripier. 
(Senudne  med.  XYIII.  30.  Jnin  1.  1898.) 

50)  Ihaitement  de  Vukkre  simple  de  l'estamae;  par 
le  Dr.  Gas  ton,  Lyon.  (Bull.  gen.  de  Ther.  GXXXV. 
14. 15.  Avril  1898.) 

51)  Traitemenl  des  idc^res  gastriques ;  par  C  h  a  p  u  t 
(Gaz.  des  Hdp.  LXXI.  8 ;  Jan v.  20.  1898.) 

52)  De  FintervenHon  chirurgical  dans  Vtdcbre  de 
festoiTiae;  par  Albert  Heydenreich.  (Semainemed. 
XVm.  7 ;  Fevr.  2.  1898.) 

53)  Sur  le  traitemenl  operatoire  de  PexulcSration 
simple  de  Vestomac ;  par  D  a  p  1  a  y.  (Bull,  de  TAcad.  de 
Ked.  XXXIX.  4;  Janv.  25.  1898.) 

54)  Uintervention  chirurgicale  dans  les  himatl- 
meses  faudroyantes  consSaUives  ä  Veoadceration  simple 
de  festotnae ;  par  G.  D  i  e  u  1  a  f  o  y.  (Bull,  de  TAcad.  de 
Med.  XXXIX.  3.  Janv.  18. 1898.) 

55)  JBinige  Fälle  von  operativer  Behandlung  der 
PerforatiionsperiUmiüis  nach  Ulcus  ventrieuli ;  von  Gast 
Sprave.  (Inang.-Diss.  Greifswald  1898.  Druck  von 
Jvlins  Abel.) 

56)  A  Serie  of  six  eases  of  ruptured  and  perforating 
gastrie  uicer  treated  by  suiure,  ending  in  eompleie  reco- 
very; by  William  H.  Bennei  (Lancet  Febr.  26. 
1896.) 

57)  Der  Sanduhrmagen;  Sammelreferat  von  Dr. 
Hugo  Weiss.  (Centr.-Bl.  f.  die  Grenzgeb.  d.  Med.  n. 
Chir.  L  7.  1898.) 

58)  JSXn  Fall  von  Sanduhrmagen,  geheilt  durch 
Gastroancutamose ;  von  Prof.  J.  Hochenegg.  (Wien. 
Uin.  Wchnschr.  XL  21.  1898.) 

Berg  (41)  meint,  die  Hauptsaohe  bei  der  Bnt- 

Btehong  deeMagengesehwürs  sei  eineStannng 

des  Mageninhaltes,  bedingt  durch  eine  funktionelle 

oder  organische  Striktur  am  Pylorus.     Hyperad- 

diiftt  o.  8.  w.  sind  nur  Folgen  dieser  Stauung  und 

bei  ihrer  Beseitigung  muss  die  Behandlung  des 

MagengeachwtlrB  einsetzen. 


Jou8setundLefas(42)  erzeugten  bei  Kanin- 
chen Magengeschwüre,  indem  sie  den  Thieren 
Tartarus  stibiatus  unter  die  Haut  spritzten.  Der 
Tart.  stibiat.  wird  in  den  Magen  ausgeschieden 
und  schädigt  dabei  die  Sohleimhautgefftsse  und  die 
Schleimhaut  selbst 

Dieulafoy  (43)  meint,  dass  syphüiüsohe 
Magengeschwüre  nicht  so  gar  selten  seien.  Sie  unter- 
scheiden sich  klinisch  von  den  gewöhnlichen  Magen- 
geschwüren unter  umständen  gar  nicht,  so  dass 
man  in  jedem  Falle  von  Magengeschwür  an  Lues 
denken  soll. 

Janeway  (44)  sah  ein  luetisches  Magengeschwür, 
das  durchbrach  und  damit  den  Tod  herbeiführte  bei 
einem  Kr.  mit  Verlegung  der  Pfortader  durch  ein  grosses 
Oummi. 

Die  Arbeit  von  Krokiewicz  ^45)  enthält  eine 
typische  Magengeschwür-Krankengeschichte.  Die  beiden 
Fiale  von  Hainebach  (46)  bringen  nichts  Neues. 

Den  iherapeutischen  Arbeiten  gegenüber  können 
wir  uns  kurz  fassen. 

Czygan  (47)  rath,  man  solle  sich  nicht  mit 
der  Diagnose  „Magengeschwür*^  begnügen,  sondern 
die  Ursache  des  Geschwüres  feststellen  und  danach 
seine  Behandlung  einrichten.  Winternitz  (48) 
führt  aus,  wie  man  mit  einer  richtigen  Wasser- 
behandlung alle  Ursachen  des  Magengeschwürs  be- 
kämpfen und  seine  Erscheinungen  beseitigen  kann : 
Das  Blut  kann  verbessert,  in  seiner  Alkalescenz 
erhöht,  Cirkulationstörungen  in  der  Magen  wand 
können  gehoben  werden  u.  s.  w.  Dabei  hält  W. 
auf  strenge  Diät,  am  besten  reine  Milchkost 
Tripier  (49)  empfiehlt  bei  Magenblutungen  Aus- 
spülungen mit  heissem  Wasser.  Im  Oanzen  neigen 
die  französischen  Aerzte  sehr  zu  operativem  Vor- 
gehen nicht  nur  bei  Durchbruch  des  Geschwürs, 
oder  bei  gefährlichen  Blutungen,  sondern  auch  bei 
heftigen  Schmerzen,  unstillbarem  Erbrechen  u.  s.  w. 

Die  Dissertation  von  Sprave  (55)  enthält 
3  neue  Fälle  von  chirurgisch  behandelter  Perfora- 
tionperitonitis  aus  der  Greifswalder  chirurgischen 
Klinik.     1  Kranker  wurde  geheilt. 

[Ben n et  (56)  fügt  seinen  zwei  schon  früher 
veröffentlichten  FäUen  4  neue  Fälle  von  perforirtem 
Magengeschwür  bei,  in  denen  er  durch  mediane 
Laparotomie  und  Uebemähung  der  Perforationstelle 
Heilung  erzielte.  1  FaU  war  complicirt  durch  einen 
subphrenischen  Abscess,  in  2  Fällen  bestand  schon 
allgemeine  Peritonitis.  Gegenüber  der  anerkannten 
Thatsache,  dass  die  Prognose  der  Liaparotomie  und 
Badikaloperation  um  so  günstiger  wird,  je  früher 
nach  Eintritt  der  Perforation  der  Eingriff  erfolgt, 
ist  festzustellen,  dass  in  den  4  Fällen  die  Operation 
2  Wochen,  10  Tage,  72  Stunden  und  48  Stunden 
nach  dem  Durchbruche  des  Geschwürs  ausgeführt 
wurde,  und  dass  trotz  des  in  3  Fällen  recht 
schlechten  Zustandes  auf  den  Eingriff,  völlige  Hei- 
lung folgte.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsrohe).] 

Weiss  (57)  stellt  die  Literatur  über  Sanduhr" 
mögen  aus  den  letzten  Jahren  zusammen  und  er- 
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5rtert  kurz  die  kliniaclien  und  die  anatomischen 
EracheinTingen. 

[Hochenegg(58)  berichtet  über  folgenden  Fall. 

Bei  dem  25j8hr.,  seit  10  Jahren  an  den  schwersten 
Ifogenersoheiniingen,  namentlioh  an  heftigem  Erbrechen, 
leidenden  Er.,  der  bis  anf  43  kg  abgemagert  war,  wurde 
die  klinische  Diagiose  auf  ^enorme  Magendilatation^, 
wahrscheinlich  in  Folge  narbiger  Stenose  in  der  Pyloras- 
gegend,  gestellt.  Die  Laparotomie  ergab  einen  charakte- 
ristischen Sanduhnnagen,  nnd  zwar  zweifellos  eongeni- 
talen  Ursprunges.  Der  yollständige  Mangel  jeglicher 
Yerwachsongen  in  der  Umgebung,  die  Lokalisation  an 
typischer  SteUe,  nämlich  am  Uebergange  des  sogen.  An- 
Irum  pylori  gegen  das  eigentliche  Magencavurn,  sprachen 
entschieden  hierfür.  Oaairoanaatomofe  nach  W  ö  1  f  1  e  r. 
VoUkommene  Heüung,  Freibleiben  von  allen  Magen- 
beschwerden. 

Die  Wolf  1er 'sehe  Oastroanasiamose  ist  ent- 
schieden das  rationellste,  am  wenigsten  eingrei- 
fende und  sicherste  Verfahren  beim  Sanduhrmagen. 
Durch  die  Oastroanastomose  werden  2  Yortheile 
erreicht;  einmal  wird  eine  breite  Communikation 
zwischen  Kardia-  und  Pylorusmagen  erzielt;  dann 
wird  aber  auch  dem  dilatirten  Eardiamagen  seine 
Aufgabe,  den  Speisebrei  weiter  zu  befördern,  be- 
deutend erleichtert,  da  die  Anastomose  tief  liegt, 
nicht  so  wie  bei  Resektion  und  Pyloroplastik  hoch 
oben,  nahe  der  kleinen  Curvatur.  In  der  Literatur 
finden  sich  noch  4  Fftlle  von  Sanduhrmagen,  in 
denen  die  Oastroanastomose  zur  Anwendung  kam ; 
nur  1  Kranker  starb  in  Folge  Berstens  der  Naht 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig).] 

59)  Die  Diagnose  des  Mageneareinoms ;  von  Dr. 
RSchmaltz.  (Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde. 
in  Dresden  1896.  p.  148.) 

60)  The  early  diagnosia  of  eancer  ofthe  stomaeh; 
by  "W.  Soltau  Fenwiok.  (Edinb. med.  Joum.  in.3.4. 
March,  April  1898.) 

61)  Die  Verdauungsleukoeytose  bei  Careinoma  ven- 
trieuli;  von  Dr.  A.  Hof  mann  in  Zürich.  (Ztschr.  f. 
kHn.  Med.  XXXHI.  5  u.  6.  p.  460. 1898.) 

62)  Beitrag  xur  Verdauungsleukoeytose  bei  Magen- 
kranken; von  T.  L.  Chadbourne.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXII.  2. 1898.) 

63)  Ueber  die  Bhduntersuehung  bei  Magenerkran- 
kungefiy  besonders  bei  Ulcus  rotunthim  und  Oarcinoma 
ventrieuji;  von  Dr.  V.  Jez.  (Wien.  med.  Wohnschr. 
XLVni.  14. 15. 1898.) 

64)  üeher  den  diagnostisehenWerthder  BhäkÖrper- 
ekenxähhing  beim  latenten  Magenkrebs ;  von  Dr.  Fre- 
derick P.  Henry.  (Arch.  f.  Yerdauungskrankh.  IV.  1. 
p.  1. 1898.) 

65)  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Magen' 
gährfjingen ;  von  Dr.  H.  £  h  r  e  t  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  m.  5.  p.  579.  1898.) 

66)  Trichomonas  hominis  im  Mageninhalt  bei  Oar- 
cinoma eardiae;  von  Dr.  Georg  Strube.  (Beri.  klin. 
Wohnschr.  XXXV.  32. 1898.) 

67)  Latent  Cancer  of  ths  stomaeh;  by  Julius 
Friedenwald.  (New  York  med.  Record  LTV.  13. 
Sept.  24  1898.) 

68)  Cancer  of  the  stomaeh;  by  David  Ries- 
mann. (Proceed.  ofthe  pathol.  Soc.  of Philad.  1. 2.  Dec.  1. 
1897.) 

69)  Beport  of  two  cases  of  eancer  ofthe  stomaeh; 
by  Charlotte  C.West.  (Philad.  Polyclin.  VIE.  9. 
Febr.  26.  1896.) 

70)  Cancer  of  the  stomaeh  tcith  report  of  a  case; 
by  H.  Wellington  Tates.  (Physic.  and Surg. XX. 4. 
April  1898.) 


71)  CoUoid  eancer  ofthe  stomaeh  ;hjZ,V,kx  no\A. 
(Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  1. 9.  July  15. 1898.) 

72)  Cancer  du  pylore  omc  genSralisaÜon;  par 
Coyon.  (Bull  de  la  Soc.  anai  T.TTYTn  H;  Mal— 
Juin  1898.) 

73)  Perigastrite  gangrfneuse  antSricuref  suüe  de 
Cancer  gastrique;  par  Tuffier  et  Dujarier.  (Ibid.  3. 
Janv.  1898.) 

74)  Zwei  Fälle  von  Magencarcinom  und  Perforation 
durch  die  vordere  Bauckunind;  von  Dr.  Josef  Winter- 
berg.   (Wien.  klin.  Bundschau  XU.  37.  38. 1898.) 

75)  Ä  case  of  phlegmonous  gastritis  foüowingulcus 
cardnomatosum  ofthe  Pylorus,  Dilatation,  perforaHon, 
and  Peritonitis.  Ä  dinical  history  offourteen  months 
with  Chemical,  bacteriological ,  and  histopathological 
study;  by  Jobn  C.  Hemmeter  and  Delamo  Arnes. 
(New  York  med.  Reoord  LTV.  p.  365.  Sept  11.  1897.) 

76)  De  la  pretendue  transformation  de  Vütcire  rond 
en  Cancer;  par  Duplont  (Gaz.  des  Hop.  LXXI.  111. 
Sept  29. 1898.) 

77)  Eine  chemische  Notix  %Mr  Schlatter'schen 
totalen  Magenexstirpation;  von  A.  WröblewskL 
(Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XL  21. 1898.) 

78)  Stojficechseluntersuchungen  nach  totaler  Magen' 
resektion;  von  Dr.  A.  Hof  mann.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLV.  18.  1898.) 

79)  Ueber  Regeneration  des  Magens  nach  totai&r 
Resektion;  von  Prof.  Schuchardt.  (Arch. f. klin. Qiir. 
LVn.  2.  p.  454. 1898.) 

80)  Case  of  removal  of  the  entire  stomaeh  for  cor- 
dnoma;  suceesfuü  esophago-duodenostomy;  recovery; 
by  Charles  Brooks  Brigham  in  San  Francisco. 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  May  5. 1896.) 

In  der  rechtzeitigen  Erkennung  des  Kag^n- 
krebMs  sind  wir  nioht  wesentlioh  weiter  ge- 
kommen. Schmaltz  (59)  fasst  das  bisher  be- 
kannt Gewordene  kurz  zusammen.  Hofmann  (61) 
and  Chadbonrne  (62)  bestätigen,  dass  dem 
Äu^hiben  der  Verdauungaleukooytoee  keine  allzu 
grosse  Bedentang  zukommt  Es  ist  bei  Magen- 
krebs sehr  häufig,  kann  aber  bei  Erebe  fehlen 
und  bei  anderen  Leiden  eintreten,  es  ist  eben 
nur  der  Ausdruck  einer  schweren,  die  Hagen- 
schleimhaut in  grosser  Ausdehnung  schädigen- 
den Krankheit  Auch  abgesehen  von  der  Yer- 
dauungs  -  Leukocytose  ist  mit  der  Blutunter- 
suchung nicht  allzu  viel  anzufangen.  Beaditens^ 
werth  ist  die  Angabe  von  Jez  (63),  dass  man  bei 
Magenkrebskranken  reichlich  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen  findet  „als  Ausdruck  der  Auto- 
intoxikation", und  beachtenswerth  ist  auch  das,  was 
Henry  (64)  über  die  Unterscheidung  zwiechen 
Magenkrebs  und  bOsartiger  Anämie  sagt:  „Die 
Verminderung  in  der  Zahl  der  rothen  Blutk((rper- 
chen  bei  Carcinom  des  Magens  hält  nicht  Schritt 
mit  der  Gachezie,  bei  pemiciOser  Anämie  hält  die 
Kachexie  nicht  Schritt  mit  der  Oligocythämie'S 

Ehret  (65)  hat  bei  einer  grossen  Anzahl  yovl 
Magenkranken  die  Jrt  der  vorhandenen  Oäkrun^en 
untersucht  Leider  ergaben  sich  auch  hierbei 
keine  sicheren  diagnostischen  Schlösse  fOr  den 
Magenkrebs.  Fast  mit  Sicherheit  für  Krebs  spri<dit 
nur  die  Gährong  mit  den  Schlesinger'schen 
langen  Bakterien,  namentlich  wenn  diese  selir 
zahlreich  vorhanden  und  mit  Saidnen  verbunden 
sind.    Das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  spricht  bei 
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Gtiining  mit  langen  oder  mit  kurzen  Bacillen  fOr 
Krebs,  bei  Vorhandensein  von  Sarcina  hat  es  in 
dieser  Beziehung  gar  keine  Bedeutung.  Eine 
niedrige  Gesammtacidität  spricht  bei  Kurz-Bak- 
tariengfthrung  entschieden  für  Krebs,  hohe  Gto- 
sammtaoiditftt  und  kurze  Bakterien  kommen  bei 
Krebs  kaum  vor.  Bei  Saroinengfthrung  ist  die 
Gesammtacidität  fast  immer  hoch,  das  Oegentheil 
Usst  auf  Krebs  schliessen.  Auch  bei  Gfthrung 
durch  lange  Bakterien  ist  die  Qesammtaciditftt  stets 
koch,  ob  es  sich  um  Krebs  handelt  oder  nicht 

Die  Arbeiten  66 — 76  sind  rein  casuistischer 
Natur.  Die  mitgetheilten  Fälle  haben  theils 
Htninfthj  theils  auatomisch  Interesse,  bieten  aber 
nichts  Neues  dar.  Die  Oaz.  des  Hdp.  (76)  bringt 
einBeferat  über  eine  Arbeit  von  Duplont,  einem 
Assistenten  Tripier's,  in  der  die  Ansicht,  ein 
Hagenkrebs  entstände  zuweilen  aus  einem  Magen- 
geschwür, widerlegt  wird.  D.  hält  weder  die  vor- 
gebrachten klinischen,  noch  die  anatomischen  Be- 
Uge  für  stichhaltig.  Er  hat  bei  seinen  Dnter- 
soohnngen  nichts  gefunden,  was  die  bekannten 
Angaben  Hauser's  und  Anderer  bestätigt,  und 
meint,  dass  Verwechselungen  mit  geschwürig  zer^ 
fiülenen  Krebsen  vorgelegen  hätten. 

Die  Behandlung  des  Magmkrebaßs  wird  mehr 
and  mehr  rein  operativ.  Von  chirurgischer  Seite 
sind  zahlreiche  Arbeiten  hierüber  erschienen,  die 
wir  zum  grateten  Theil  bereits  an  anderen  Stellen 
besprochen  haben;  einige  enthält  dieses  Heft 
Hier  seien  nur  einige  Arbeiten  erwähnt,  die  sich 
an  die  Aufsehen  erregende  totale  MagrniresekHon 
S  oh  latter 's  ansohliessen.  Die  Mittheilung 
Schlatter's  enthält  unser  vorjähriger  Bericht 
Wröblewski  (77)  und  Hofmann  (78)  haben 
in  der  Frau  ohne  Magen  eine  Anzahl  von  Ver- 
dauunga-  und  Stoffwechseluntersuchungen  an- 
gestellt, die  übereinstimmend  ergeben  haben,  wie 
aoffiülend  gut  der  KOrper  den  Verlust  des  Magens 
erträgt  Beide  fanden,  dass  die  Fäulnissvorgänge 
im  Darme  der  Frau  sich  in  sehr  niedrigen  Grenzen 
iiielteii,  woraus  zu  schliessen  sein  dürfte,  dass  die 
Salasäuie  als  Desinfioiens  für  den  Darm  keinen  allzu 
groaüon  Werth  hat  Der  Harn  der  Kranken  war 
stark  eaoer  und  die  Aoidität  Uess  die  üblichen 
Schwankungen,  namentUdi  das  starke  Herunter- 
gehen naoh  der  Hauptmahlzeit,  vermissen,  es  wurde 
eben  niohta  für  die  Salzsäurebildung  gebraucht 
Der  Ham  enthielt  wenig  Ghlomatrium,  was  H  o  f - 
mann  wohl  mit  Recht  darauf  zurückführt,  dass 
viel  K<mhft«^^^'  zum  Ersatz  des  verloren  gegangenen 
im  EOrper  zurückgehalten  wurde.  Hofmann 
giebt  noch  musführliche  Beläge  dafür,  wie  vortreff- 
üdi  die  Frau  ihre  gemischte  Kost  ausnutzte. 

Schlatter  erwähnte  in  seiner  Mittheilung 
eiocs  2.  Falles  von  totaler  Magenresektion  von 
Sohuchardt  Ueber  diesen  Fall  liegt  jetzt  von 
Sehuoliar dt  (79)  selbst  Folgendes  vor: 

[Der  gewöhnliche  MagenKhkimhauikreba  führt 
Mbeitig  SU  DrüsenschweUungen  und 


Verwachsungen  der  Umgebung  und  lässt  sich 
daher  nur  im  Anfangstadium,  etwa  bis  zu  ^/^  Jahre 
nach  Beginn  des  Leidens,  noch  radikal  entfernen. 
Dagegen  giebt  es  eine  infiUnrende,  dißue  Form 
des  Magenkrebses,  die  mit  verhältnissmässig  ge- 
ringer innerer  Ulceration  der  Schleimhaut,  jedoch 
mit  ausgebreiteter  starrer,  oft  knotiger  Verdickung 
der  ganzen  Magenwand  und  gewühnlich  mit  be- 
trächtlicher Schrumpfung  des  Magens  mnhergeht 
Solche  Fälle  zeichnen  sich  nicht  selten  dadurch 
aus,  dass  selbst  nach  längerem  Bestände  des 
Leidens  zwar  Ascites,  aber  nur  geringe  Drüsen- 
schwellungen eintreten  und  die  Beweglichkeit  des 
stark  verkleinerten  Magens  nicht  leidet  Aehn- 
liche  Verhältnisse  bieten  auch  diejenigen  Formen 
des  Magenkrebses  dar,  bei  denen  es  sich  um 
umfangreiche  OesdnoidstbUdiungen  handelt,  die  an 
schmalem  Stiele  oder  breitbasig  von  der  Schleim- 
haut entspringend  als  blumenkohlähnliche  oder 
kugelige  Gewächse  in  das  Innere  des  Magens 
hineinreichen.  Bei  den  beiden  zuletzt  geschil- 
derten Formen  des  Magenkrebses  Usst  sich  der 
grOsste  Theil  des  Magens,  ja  selbst  das  ganze 
Organ  zuweilen  mit  grosser  Leichtigkeit  entfernen. 

unter  etwa  60  Operationen,  die  Seh.  in  den  letzten 
Jahren  an  krebsigen  Mämi  aoszoföhren  Gelegenheit 
hatte,  hat  er  so  günstige  Verhältnisse  freilich  nur  etwa 
5mal  aogetroffen,  am  aasgebildetsten  in  einem  Falle, 
dessen  raiparate  vorgelegt  wurden.  58jähr.,  sehr  ka- 
chektisoher  Mann  mit  Ascites  und  Oedemen.  Bei  der 
am  8.  Febroar  1895  ansgeführten  Operation  wurde  ein 
Theil  des  Duodenum,  das  krebsig  infiltrirte  Netz  und  der 
ganze  Magen  bis  auf  einen  2 — 3  querfinf^erbreiten  Stumpf 
an  der  Kardia  entfernt  Der  Stumpf  hess  sich  bequem 
mit  dem  Duodenum  vereinigen.  GRatter  Verlauf.  Fat 
erholte  sich  und  verrichtete  2  Jahre  lang  in  voller  Ge- 
sundheit seinen  Dienst  als  Steuerbeamter.  Anfangs 
konnte  er  nur  ganz  kleine  Portionen  auf  einmal  gemessen, 
allmählich  jedoch  an  allen  Mahlzeiten  in  seiner  Familie 
wie  ein  Gesunder  theilnehmen.  Nach  2Vt  Jahren  fing 
Fat  unter  Lungenerscheinungen  und  Fleuritis  an  zu 
kränkeln  und  starb  imSeptemMr  1897.  Sektion:  Eleine 
Lungenmetastasen.  Aus  dem  zurückgelassenen  Kardia- 
stumpf  und  dem  Duodenum  hatte  sich  ein  neuer  mögen* 
ähnlteker  Blindsaek  von  500  g  Oapadtät  gebildet  Ein 
'öriUehes  Beeidiv  war  nicht  eingetreten, 

F.  Wagner  (Leipzig). 

Ueber  einen  S.Fall  von  totaler  Magenresektion 

berichtet  Brigham  (80). 

Es  handelte  sich  um  eine  66jähr.  Frau,  die  seit  einem 
Jahre  an  Magenbeschwerden  litt,  seit  2  Monaten  keine 
festen  Speisen  mehr  verdauen  konnte ;  es  bestand  häufiges 
Erbrechen  und  schmerzhafte  Resistenz  in  der  Fyloms- 
gegend.  Am  24.  Febr.  1898  machte  B.  die  Laparo- 
tomie; es  fand  sich  ein  Tumor  des  I^lorosthoLles  des 
Magens,  der  die  Magenwand  über  die  Mittellinie  hinaus 
infiltrirte,  der  Magen  war  frei  beweglich,  das  Netz  firei 
von  Drüsen.  B.  entfernte  den  ganzen  Magen,  vereinigte 
das  Duodenum  mit  dem  Oesophaffusende  durch  einen 
Murphjrknopf  (das  letztere  war  l'^  Zoll  lang).  Es  ge- 
lang dies  ohne  Spannung  und  verhältnissmässig  leicht 
Bauohnaht  Dauer  der  Operation  2V4  Stunden.  Der 
herausgenommene  Magen,  dessen  Fhotogramme  bei- 
gegeben sind,  maass  entlans  der  grossen  Gurvatnr  lOVi« 
entlang  der  kleinen  5V4  Zoll,  am  Fylomsende  hatte  er 
einen  Durchmesser  von  '/4)  ^  <1®^  Kardia  von  1  Zoll. 
Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  Adenooarcinom. 
Dar  weitere  Verlauf  war  ein  guter.   Die  Einzelheiten  der 
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NachbehandluDg,  die  sich  an  die  Vorschriften  Sohlat- 
t  e  r  's  hielt,  sind  im  Original  einzusehen.  Fat  hatte  in 
der  7.  Wodie  ihres  Erankenhausaofenthaltes  6  Pfand  an 
Gewicht  zugenommen.  Die  £mährung  und  Verdauung 
war  eine  sehr  gute.  Sie  wurde  am  14.  April  geheilt  ent- 
lassen, ohne  dass  der  Abgang  des  Murphyknopfes  be- 
obachtet wurde.  F.  £  r  u  m  m  (Karlsruhe).] 

(Fortsetzung  folgt) 

66.  Spreohübangen  bei  der  Behandlung 
der  dnroh  fehlerhaftes  Sprechen  entstandenen 
Halsleiden;  von  Dr.  W.  Posthumus  Meyjes. 
(Arch.  f.  LaryngoL  VIIL  2.  1898.) 

Fälle,  in  denen  Halsleiden  durch  eine  falsche 
Art  zu  athmen,  zu  intoniren  und  zu  artikuliren 
hervorgerufen  werden,  sind  nicht  selten.  Doch 
muss  man  sich  hüten,  eine  solche  funktionelle 
Ursache  fOr  ein  Halsleiden  anzunehmen,  ehe  man 
allgemeine  EOrperschwftche  oder  lokale  Verände- 
rungen als  Ursache  ausgeschlossen  hat 

Die  beste  Art  des  Athmens  ist  die  diaphrag- 
male  Athmung,  unterstützt  durch  die  costale.  Bei 
costaler  Athmung  oder  gar  bei  davikularer  Ath- 
mung tritt  rasche  Ermüdung  ein.  Bei  richtiger 
Tonbildung  ist  der  tönende  Luftstrom  gegen  den 
vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  gerichtet, 
Gaumen-  oder  Bachenton  ist  fehlerhaft  und  er- 
müdend. Sehr  anstrengend  sind  femer  der  sogen, 
harte  Tonanschlag,  sowie  zu  hohes  Sprechen. 
Endlich  werden  die  Halsorgane  geschädigt  durch 
fehlerhafte  Artikulation,  besonders  durch  dasZäpf- 
chen-r  und  wenn  k,  g,  ch  nicht  zwischen  Zungen- 
rücken und  Gaumen,  sondern  im  Schlundkopf  ge- 
bildet werden. 

Durch  solche  Fehler  beim  Sprechen  sehen  wir 
im  Bachen  und  Kehlkopf  stärkere  Böthung  und 
theilweise  Schwellung  auftreten,  im  Kehlkopf  be- 
sonders an  den  Stimmbändern  und  in  der  Begio 
interarytaenoidea  und  bei  Bednern,  die,  um  pathe- 
tische TOne  zu  erzeugen,  die  Epiglottis  niederzu- 
drücken pflegen,  an  den  Lig.  ary-epiglott  und  leichte 
Parese  des  M.  crico-thyreoid.  oder  des  vocalis.  Die 
Kranken  spüren  schnelle  Ermüdung  beim  Sprechen, 
Kitzel  im  Halse,  Neigung  zum  Bäuspem  und 
Heiserkeit,  die  besonders  nach  einer  Buheperiode 
hervortritt,  beim  Sprechen  allmählich  verschwindet, 
bei  längerem  Sprechen  aber  wiederkommt 

Durch  sachgemässen  Sprechunterricht  in  den 
Schulen  wird  diesem  Leiden  am  besten  vorgebeugt 
werden. 

Ist  das  Leiden  ausgebildet,  so  müssen  zunächst 
alle  lokalen  Veränderungen,  die  damit  ursächlich 
zusammenhängen  können,  beseitigt  werden.  Wird 
dadurch  aber  nur  vorübergehende  Besserung  er- 
zielt, so  wird  das  Leiden  am  besten  durch  Sprech- 
unterricht bekämpft.  Der  Unterricht  hat  in  erster 
Linie  die  Athmung  zu  beachten  und  muss  beson- 
ders die  elastische  Thätigkeit  des  Zwerchfells  ver- 
mehren, was  nach  M.  am  besten  durch  die  sogen. 
Stossübungen  geschieht.  „Der  Sprechlehrer  giebt, 
nachdem  der  Fat  tief  eingeathmet  und  den  Mund 
weit  geöfbet  hat,  mit  der  Faust  oder  einem  ge- 


bundenen Buche  einen  kräftigen  Stoss  auf  das 
Abdomen.^^  Ausserdem  hat  der  Sprechunterricht 
die  Artikulation,  die  Tonhöhe,  die  Besonanz  der 
oberhalb  der  Stimmritze  liegenden  Bäume  zu  be- 
achten. Die  Dauer  eines  Sprecheurses  beträgt  bei 
täglichem  Untenicht  1 — 2  Monat 

M.  hat  mit  dieser  Methode  160  Kranke  mit 
gutem  Erfolg  behandelt  Als  Beispiele  theilt  er 
6  Krankengeschichten  mit 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

67.  Behandlung  der  Tonsillarhypertrophie 

mit  innerer  Massage;  vonDr.  Kantorowicz  in 

Hannover.     (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  63.  1898.) 

Bei  einem  Mädchen,  das  bei  der  Operation  der  ade- 
noiden Vegetationen  starken  Blutverlost  gehabt  hatte, 
wollte  die  Matter  eine  blutige  Entfernung  der  vergrösser- 
ten  Tonsillen,  die  mannigfache  Beschwerden  machten, 
nicht  zulassen.  K.  versuchte  deshalb  die  innere  Massage. 
Er  machte  zuerst  15 — 20  kreisförmige  Streichungen  um 
die  Tonsille  herum  und  drückte  dann  eben  so  oft  senk- 
recht auf  die  Tonsille.  Das  Verfahren  wurde  durch  14  Tage 
täglich  ausgeführt,  dann  waren  die  Tonsillen,  von  denen 
die  eine  erst  Haselnuss-,  die  andere  Walnussgrösse  gehabt 
hatte,  hinter  dem  vorderen  Gaumenbogen  verschwunden. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

68.  Zwei  Fftlle  von  Kehlkopfiiohwindel 
(lotoa  laryngis);  von  Dr.  L.  Linkenheld  in 
Ems.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  41. 1898.) 

L.  theilt  die  Krankengeschichten  von  2  älteren  Herren 
mit,  die  Anfälle  vonictus  laryngis  —  kurzdauernde  Ohn- 
machtanfftlle  nach  vorausgehendem  Kitzel  im  Halse  und 
Husten  —  hatten.  Beide  Kranke  stehen  in  höherem  Alter 
und  sind  starke  Baucher,  aber  keine  Potatoren.  Bei 
beiden  Kranken  ist  häufiger  Husten  vorhanden,  bei  dem 
einen  in  Folge  chron.  Bronchialkatarrhs  und  Bronchi- 
ektasie,  bei  dem  anderen  in  Folge  abgelaufenen  Lungen- 
spitzenkatarrhs. Beide  Kranke  haben  Arteriosklerose, 
sowie  Schwellung  im  hinteren  Abschnitte  der  Nase,  ver- 
bunden mit  vermehrter  Absonderung  von  Schleim,  der 
nach  hinten  abläuft  Bei  dem  einen  Kranken  war  aus- 
gesprochene Neurasthenie  vorhanden,  bei  dem  anderen 
aber  fehlten  nervöse  Erscheinungen.  Bei  dem  einen 
kamen  die  Anfftlle  nach  opulenten  Diners,  bei  dem  anderen 
nach  psychischen  Alterationen. 

Die  Versuche  die  L.  macht,  die  Anjßdle  zu  erklären, 
müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

69«  Clinioal  leotore  on  the  diagnostio  sifl^ni- 
fioance  of  laryngeal  abdaotor  paralysia;   by 

Felix  Semon.   (Brit  med.  Joum.  Jan.  1.  1898.) 

Nach  Besprechung  der  Dmervation  des  Kehl- 
kopfes wendet  sich  S.  gegen  die  auch  jetit  nocdi 
in  den  Bachern  mitunter  ausgesprochene  Annahme, 
dass  die  Glottis  sich  bei  jeder  Inspiration  erweitere 
und  bei  jeder  Exspiration  verengere.  Beim  Men- 
schen büdet  die  Qlottis  bei  ruhiger  Athmung 
zumeist  ein  unverftnderliches  gleichschenkeliges 
Dreieck,  dessen  Basis  betrftchtlich  grösser  ist,  als 
bei  der  Gadaverstellung  der  Stimmbänder.  Diese 
Stellung  der  Stimmbänder  bei  ruhiger  Athmung 
ist  verursacht  durch  einen  Reflextonus  der  Abduk- 
toren,  der  durch  centripetale  Reise  unterhalten 
wird,  die  von  der  Lunge  vorwiegend  durch  den 
Vagus  zur  MeduUa  gelangen. 
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Völlige  Zerstörung  des  einen  Recurrens  be- 
wirkt Lähmung  aller  von  dem  Nerven  versorgten 
Maskeln,  also  Gadaverstellung  des  entsprechenden 
Stimmbandes. 

Ist  die  Zerstörung  keine  plötzliche  und  voU- 
stftndige,  sondern  eine  allmählich  fortschreitende, 
so  nahm  man  bis  1876  an,  dass  dann  bald  die  zu 
den  Adduktoren,  bald  die  zu  dem  Abduktor  gehen- 
den Fasern  zuerst  geschädigt  würden.  8.  sah  nun 
1876—1878  6  Fälle  von  doppelseitiger  und  eine 
grössere  Anzahl  Fälle  von  einseitiger  Läsion  des 
Beoorrens,  in  denen  immer  zuerst  der  Abduktor 
gelähmt  war.  Ebenso  enthalten  die  Mittheilungen 
in  der  Literatur  nur  Fälle,  in  denen  zunächst  der 
Abduktor  geschädigt  war.  Alle  FäUe,  die  später 
mitgetheilt  wurden,  um  die  Lehre  von  der  grösseren 
„Yulnerabilitäf '  der  Abduktoren  zu  entkräften,  er- 
wiesen sich  als  mangelhaft  beobachtet  Auch  in 
allen  Fällen,  in  denen  nach  dem  Tode  eine  mikro* 
skopische  Untersuchung  vorgenommen  ist,  femd 
sich  die  Atrophie  an  dem  Abduktor  viel  ausgepräg- 
tetf  als  an  den  Adduktoren.  Kommt  es  bei  einer 
organisohen  Recurrenslähmung  zur  Heilung,  so 
erholen  sich  umgekehrt  die  Adduktoren  zuerst. 

Worauf  die  grössere  „YulnerabilitätU  der  Ab- 
duktoren beruht,  ist  noch  unbekannt    Aber  auch 
andere  Tbatsachen  lehren,  daas  biochemische  ünter- 
sdiiede  zwischen  den  Adduktoren  und  den  Abduk- 
toren bestehen.  So  verliert  der  U.  crico-aryt  post 
bei  den  verschiedensten  Thierartsn  nach  dem  Tode 
die  faradische  Erregbarkeit  viel  frflher,  als  einer 
der  Adduktoren.    Auch  während  des  Lebens  ver- 
liert  nach  Durohsohneidung  des  Recurrens  das 
innere,   die  Abduktorfasem  enthaltende  Bündel 
seine  Erregbarkeit  viel  früher,  alsdasdieAdduktor- 
£M9em  führende  Nervenbündel    In  neueste  Zeit 
hat  Orabower  gefunden,  dass  die  Nervenendigun- 
gen imPostious  einfach  knopfförmig  sind,  während 
de  an  den  Adduktoren  viel  complicirter  sind  und 
sucht  die  Ursache  der  grösseren  „Vulnerabilität^ 
des  M.  poaticus  in  der  Beschaffenheit  seiner  Nerven- 
endigungen. Endlich  hat  Hooper  vor  11  Jahren 
gezeigt,   dass  die  elektrische  Beizung  mit  Strömen 
g^cher  Stärke  am  intakten,  wie  am  durohschnit- 
tonan  Beourrens  bei  schwacher  Narkose  Adduktion, 
bei  tiefer  Karkose  aber  Abduktion  der  Stimmbänder 
bewirkt 

Bei  progressiver  Becurrenslähmung,  wie  wir 
sie  z.  B.  beim  Aortenaneurysma  beobachten,  sehen 
wir,   dass  zuerst  der  Abduktortonus  schwindet 
Das  betroffene  Stimmband  geht  dann  sowohl  bei 
ruhiger  Athmung,  als  bei  tiefer  Inspiration  nicht 
mehr  über  die  Cadaverstellung  nach  aussen.  Wei- 
terhin entwickelt  sich  dann  paralytische  Contrak- 
tnr  der  Adduktoren,  das  Stimmband  bleibt  unbe- 
veglich  in  der  Medianstellung.  Es  ist  von  grosser 
(nktiaohar  Bedeutung,  dass  eine  solche  reine 
änaeilige  AbduktorUhmung  keinerlei  Symptome 
nacht    Auf  ihrem  langen  Verlaufe  sind  die  moto- 
risehen  Keihlkop&erven  sehr  zahlreichen  Schäd- 
MaiL  Jahrbb.  Bd.  261.  Hft.  1. 


lichkeiten  ausgesetzt  und  sehr  oft  istdieAbduktor- 
paralyse  für  lange  Zeit  das  einzige  Symptom  einer 
schweren  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems 
oder  einer  organischen  Erkrankung,  die  den  Nerv 
in  seinem  peripherischen  Verlauf  sdiädigt. 

Eine  einseitige  AbduktorUhmung  muss  also 
gesucht  werden,  wo  man  sie  aber  gefunden  hat, 
ist  eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers 
nöthig,  um  festzustellen,  welche  der  vielen  Grund- 
krankheiten, die  sie  veranlassen  können,  vorliegt 
Ist  die  einseitige  oder  doppelseitige  Abduktor- 
paralyse  auch  meist  das  Symptom  einer  ernsten 
Erkrankung,  so  kann  sie  mitunter  doch  auch  durch 
unbedeutende  Ursachen,  wie  z.  B.  vergrösserte 
Drüsen,  die  irgendwo  auf  den  Becurrens  drücken, 
entstanden  sein.    Budolf  Heymann  (Leipzig). 

70.  Ueber  das  Waohathom  der  Haare  auf 
Favnanarben  nach  SoarUlkationen  und  Bin- 
pflanaong  von  Theilen  des  Haaraohafts;  von 
Dr.  Uenahem  Hodara.  Hit  1  TafeL  (Uon.- 
Schr.  f.  prakt  Dermatol.  XXVIL  2.  p.  53.  1898.) 

H.  pflanzte  bei  3  Kranken  mit  kahlen  Favus- 
narben  der  Kopfhaut  nach  Vornahme  tiefer  Scari- 
fikationen  eine  grosse  Menge  kleiner  Stückchen 
Haarschaft  ein;  die  Kopfhaut  wurde  mit  Papier 
und  Pflaster  bedeckt  Bei  Wegnahme  des  Pflasters 
4  Wochen  später  zeigte  es  sich,  dass  einzelne 
Haartheilchen  Wurzel  geschlagen  hatten  und  in 
den  kleinen  Einschnitten  fest  hafteten ;  sie  wuchsen 
alsdann  und  entwickelten  sich  zu  langen  Haaren. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haarschnitzel 
einige  Wochen  nach  der  erfolgreichen  Einpflanzung 
ergab  eine  Verlängerung  des  einen  Endes  und  eine 
bulbäre Anschwellung;  nach  einigen  Monaten  fand 
sich  ein  regelrecht  gebildetes  Haar  mit  Wurzel  und 
voller  Haarzvnebel  vor.  In  nicht  beschickten  Favus^ 
narben  fehlte  jeder  Best  der  früheren  Haare  und 
Haarfollikel  In  den  bepflanzten  Favusnarben  lagen 
die  Haarschnitzel  in  den  künstlich  hergestellten 
Hautspalten  fest  eingebettet  und  um  sie  herum 
hatte  sich  ein  neuer  Follikel  gebildet;  der  Haar- 
splitter schlägt  Wurzeln  und  geht  mit  dem  jungen 
Follikel  eine  innige  Verbindung  ein,  wodurch 
er  das  Material  zu  seinem  weiteren  Wachsthume 
erhält 

Die  Neubildung  der  Follikel  und  das  Wachs- 
thum  frischer  Haare  stellt  sich  H.  wie  folgt  vor : 
„Zuerst  findet  um  den  fest  haftenden  Haarsplitter 
herum  eine  Proliferation  von  Stachelzellen  statt, 
die  in  kreisrunden  Beihen  angeordnet  sind  und 
flache  Kerne  führen.  Daraus  geht  eine  mehr  oder 
weniger  stark  gefärbte  Kömer-  und  Hornschicht 
hervor,  die  sich  wie  ein  Bing  unmittelbar  um  das 
Haarschnitzel  biegt  und  die  FoUikelöf&iung  dar- 
stellt Die  Proliferation  der  peripher  um  dieses 
Onfidum  gelegenen  Stachelzeilen  setzt  sich  alsdann 
gegen  die  Cutis  zu  fort,  wodurch  ein  FoUikel- 
mantel  aus  mehreren  Beihen  Stachelzeilen  zu 
Stande  kommt  (äussere  Wurzelscheide);  dieselbe 
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bildet  die  Orondlage  für  Neubildung  und  Weiter- 
wachsen des  Haares.  An  der  Innenfläche  dieser 
Scheide  bildet  sich  eine  neue  homogene  Hom- 
schicht  aus  zahlreichen  pigmentirten  Lamellen 
(innere  Wurzelscheide);  sie  yerschmilzt  mit  dem 
unteren  Theil  des  eingepflanzten  Haarsplitters, 
welcher  nach  unten  wächst,  Wurzeln  schUgt  und 
in  eine  bulbäre  Anschwellung  endet,  die  rings  von 
der  neugebildeten  Äusseren  und  inneren  Scheide 
umgeben  wird.*^  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

71.  Ueber  einige  bisher  nooh  nicht  be- 
schriebene Formen  von  Herpes  tonsurans; 

von  Dr.  Edmund  Stern.  Mit  ITafeL  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  XLIV.  p.  281.  1898.) 

Wfthrend  einer  ausgedehnten  Epidemie  yon 
Herpes  tonsurans  in  Mannheim  beobachtete  St. 

folgende  besondere  Formen. 

/.  Herpes  tonsurans  mueouae  oris.  Ein  längsovaler 
schuppender  Herpesiing,  dessen  oberer  Band  2  cm  bieit 
die  Unterlippe  überschiitt  und  einen  2  cm  langen,  rond- 
lich  verlaufenden  Fortsatz  bis  zum  Frennlom  labii  in- 
ferioris  entsendete.  Die  Schleimhaut  war  geschwollen, 
hochroth,  mit  erodirten  Papelchen  besetzt  und  von  einem 
starken  Entzündungshofe  umgeben.  Ein  Schleimhaut- 
fetzchen  enthielt  spärUche  Mycelien.  Heilung  der  er- 
krankten Haut  unter  25proc.  Chrysarobinsidbe,  der 
Schleimhaut  unter  5proc.  KesordnwasserpinBelungen. 

Ein  2.  Fall  stellte  eine  diffas  mit  Blfischen  durch- 
setzte Platte  des  Kinnes  und  der  ünterhppe  dar,  von  der 
aus  der  Process  auf  die  Wangenschleimhaut  in  Gestalt 
eines  hochrothen  erodirten  Wulstes  übergriff.  Behaod- 
loDg  der  Haut  mit  Iprom.  Sublimatspiritas,  der  Schleim- 
haut mit  5[)ioc.  Besorcinwasser. 

n.  Herpes  tonstdrans  pemphigoides.  Trichomyko- 
tische  Knoten  des  Bartes  und  Keiion  des  Schläfenhaares. 
Grosse  flache  hämorrhagische  Blasen  der  Gesichts- 
haut von  einem  Knoten  der  rechten  Wange  bis  an  das 
linke  Ohr  sich  erstreckend,  die  bei  exspektativem  Ver- 
halten sich  langsam  ausbreiteten,  ohne  einzutrocknen 
oder  Borken  zu  bilden.  Heilung  unter  Aufpinselung  mit 
lOproc.  spirituös- wässeriger  läsordnlösnng.  Deraelbe 
Kr.  bot  noch : 

III.  OhrmusehelinfiärcUe  durch  Herpes  tonsurans 
dar;  die  linke  Ohrmuschel  war  seit  Vt  Jshre  in  ihrem 
oberen  Theile  stark  gesohwoUeo,  dunkelroth  und  zeigte 
am  oberen  Bande  ein  knotiges  Infiltrat,  das  auf  Druck 
einen  Tropfen  Eiter  entleerte,  der  zahlreiche  Mycelien 
enthielt    Ein  ähnliches  Bild  bot  ein  2.  Kr.  dar. 

IV.  Herpes  tonsurans  ulcerosus;  schuppender  und 
knotieer  Herpes  tonsurans  der  Nackenhaut  mit  uloerösem 
Zerfall  eines  Knotens.  Heilung  unter  25pioc.  Ghrysaiobin- 
salbe  mit  IQ^/o  SaUcylsäurezusatz. 

V.  Herpes  tonsurans  disseminatus  mit  Bildung 
muUipler  trichomykoiischer  Knoten.  Ein  17jähr.  Mäd- 
chen erkrankte,  V4  J<^  nachdem  ihr  Bruder  an  Herpes 
tonsurans  barbae  behandelt  worden  war,  mit  linsen-  bis 
flachhandgrossen,  fahlgelbrothen,  central  zart  schuppen- 
den Plaques  am  Bumpfe  und  an  den  Extremitäten.  In 
den  Schüppchen  spärliche  Mycelien.  Dazwischen  zdgt^ 
sich  kleinfinger-  bis  daumendicke,  fast  schmerzlose  kno- 
ten, die  ziemlich  genau  den  Follikeln  entsprachen ;  viele 
dieser  Knoten  lagen  auf  oder  inmitten  der  Schuppen- 
plaques.  Die  letzteren  heilten  nach  10  Einreibungen  mit 
Kaliseife;  die  Knoten  bedurften  einer  4monatigen  weiteren 
Behandlung  mit  heissen  Bädern.   W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

72.  Nevrodermite  ohroniqae  de  1a  vexge 
guirie  par  lea  aoarifloatioiis ;  parL.  Jacquet 
et  Ph.  Mesnard.  (Ann.  de  DermatoL  et  de 
Syph.  IX.  7.  p.  697.  1898.) 


Nachdem  J.  schon  firfiher  über  die  Behandlung 
von  umschriebenem  Ekzem,  Psoriasis  und  gewissen 
chronischen  Oedemen  mittels  lineftrer  Scarifika- 
tion  berichtet  hat,  theilen  J.  u.  M.  einen  Fall  von 
chronischem  Ekzem  der  Glans  und  des  Präpu- 
tium mit,  in  dem  diese  Methode  den  besten  Erfolg 

hatte. 

Das  Leiden  begann  bei  dem  46jähr.  Kr.,  in  dessen 
FuniUe  Phthise  und  Nervenleiden  vorgekommen  waren, 
vor  5  Jahren.  Der  Kr.  war  Jahre  hmg  starker  Absinth- 
trinker, war  sehr  fettleibig  gewesen  und  htt  wiederholt 
an  Nervenzuflillen  in  Folge  von  Ueberarbeitun^  Zuerst 
hatte  er  über  Brennen  und  Juckoi  an  der  Eichel  zu 
klagen ,  was  zum  Kntzen  verleitete  und  zur  Bildung 
eines  Ekzems  Anlass  gab;  dieses  verbreitete  sich  all- 
mählich auf  die  Vorhaut  Die  Allgemeinbehandlung  be- 
stand in  der  Anwendung  lauer  Duschen,  absoluter  Ab- 
stinenz von  geistigen  Getränken,  vorwiegend  vegetarischer 
Diät,  Vermeidung  aller  Ueberanstrengan|[en.  OertÜch 
wurden  Kataplasmen  angewendet  und  die  Imeären  Scari- 
fikationen  vorgenommen,  2mai  wöchentUoh  und  ganz 
oberflächlioh.  unter  dieser  Behandlung  verschwand 
das  Leiden  innerhalb  10  Wochen. 

Wer  mann  (Dresden). 

73.  Xanthoma  glyoosiirioiim;  von  Dr.  J. 
Schwenter-Trachsler.  HitlTaf.  (Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXVIL  6.  p.  209.  1898.) 

Schw.-Tr.  entwirft  an  der  Hand  eineeFalles 
aus  der  ünna'schen  Klinik,  sowie  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  Fftlle  folgendes  Erankheit- 
bild  des  Xanthoma  glycosuricum. 

Die  Krankheit  betrifiPt  gewöhnlich  corpulente, 
sich  gesund  fAhlende  Menschen,  meist  Männer,  im 
mittleren  Lebensalter,  die  im  Urin  Traubenzucker 
oder  Pentose  haben.  Der  Ausschlag  entsteht  rasch 
und  vergeht  wieder,  er  kann  aber  Monate  und  Jahre 
zum  Verschwinden  brauchen;  er  besteht  aus  derben 
festen  Knoten  mit  gelber  Spitze  und  rothem  Band, 
die  scharf  begrenzt  und  in  die  Haut  eingebettet 
sind.     Die  kleinen  frischen  Effilorescenzen  kOnnen 
ganz  roth  sein,  dann  kann  aber  die  gelbe  Fftrbung 
der  Mitte  durch  das  Diaskop  sichtbar  gemacht 
werden ;  die  rothe  Randfftrbung  ist  am  auageprig- 
testen  bei  einem  frischen  Exanthem ;  später  blaset 
sie  ab.     Der  Ausschlag  befillt  mit  Vorliebe  die 
Extremitftten ,  und  zwar  meist  ihre  Streokseiten 
(Ellenbogen,   Dlnargogend,  Knie)  und  dann  das 
Oesäss   und  auch  den  Nacken.    Die  Augenlider 
bleiben  frei,  ebenso  die  Furchen  an  den  Hand- 
tellem  und  Fusssohlen  und  die  Oenitalien.     An 
den  Ellenbogen,    Knieen  und  am  Geeftss    ver- 
schmelzen die  Knoten  oft  zu  Knotenscheiben.    Die 
Knoten  sind  hirsekorn- bis  erbsengross;  die  Plaques 
etwa  von  Fünfpfennigstück-  bis  MarkstückgrOssa 
Ein  Zusammenhang  der  Efflorescenzen   mit  den 
Haarfollikeln    ist  nicht  nachweisbar,    wie    ihre 
exquisite  Ausbildung  auf  den  Handtellem   und 
Fusssohlen  beweist     Die  Prognose  des  Xanthoma 
glyoosuricum  ist  im  Allgemeinen  günstig,  mit  dem 
Verschwinden   des  Zuckers  aus  dem  Urin  geht 
meist  auch  das  Abnehmen  des  Xanthoma  Hand  in 
Hand,  doch  besteht  Neigung  zu  Reddiven. 

Wermann  (Dresden). 


VL  Innere  Medicin. 
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74.  Ueber  Syphilis. 

TJA&r  hteiüeken  PrimäraffM  an  den  oberen  Luft-- 
vegm;  Yon  Dr.  AcL  Ebner.  (Aroh.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  XLV.  2.  p.  171. 1898.) 

E.  stellte  lOlFftlle  von  Primftraffekt  der  oberen 
Luftwege  aas  der  Literatur  zusammen ;  am  hftu- 
£gsten  fand  sich  Schanker  des  Rachens  (72.2<^/o), 
alsdann  Schanker  der  Nase  (14.6%),  zuletzt  Schan- 
ker des  Nasenrachenraumes  (12.5^/o);  ausserdem 
ist  über  einen  zweifelhaften  Fall  von  primärer 
Kehlkopfsyphilis  berichtet.    An  der  Nase  sass  der 
Pnmftraifekt  am  h&ufigsten  an  den  Nasenflügeln 
(BmalX  am  Septum  (4mal),  an  den  NasenlGohem 
(3mal);  Imal  an  der  Nasenwurzel  und  Imal  an 
der  mittleren  Muschel.     Der  Schanker  des  Nasen- 
rachenraumes machte  in  11  Fällen  starke  Eopf-, 
Hals-   und  Bachenschmerzen,  bisweilen  Ohren- 
schmerzen.    Der  Bachenschanker  sass  in  96.8% 
der  FUle  an  den  Tonsillen,   2mal  am  vorderen 
Oaomenbogen,  Imal  an  der  hinteren  Bachenwand 
und  an  der  Uvula.   Was  das  (Geschlecht  der  Kran- 
ken anlangt,  so  waren  die  Fälle  bei  113  Beobach- 
tungen gleichmassig  auf  beide  Geschlechter  ver- 
tiieilt ;  in  46  Fällen  wird  das  Alter  der  Patienten 
mitgetheilt,  es  schwankte  zwischen  10  und  68  Jah- 
ren.   In  42  Fällen  war  die  Ansteckung  durch  Oe- 
räthe  erfolgt,  in  14  Fällen  stammte  sie  von  here- 
ditSr-syphilitisohen  Kindern,  in  6  Fällen  fand  die 
üebertragung  durch  den  Finger  und  in  3  Fällen 
durch  Euss  statt. 

De  la  dysphoffie  douhureuse  prohn^ie  de  Varrüre- 
gorge  comme  eigjne  permettant  de  dtagnosHguer  la 
syphüis  ä  ses  troie pertodes ;  par  J.  Garel.  (Semaine 
med.  XVm.  36.  Juiüet  6. 1898.) 

Ein  47jähr.  Er.  klagte  seit  2  Monaten  über  schmerz- 
hafte Schlingbeschwerden;  aus  diesem  einzigen  Symptom 
liess  sich  erkennen,  dass  der  Er.  an  Syphüis  litt  Bei 
der  näheren  Untersuchung  fanden  sich  neben  leichter 
Böthung  und  Belegtsein  der  rechten  Mandel  und  der  an- 
grenzenden Baohenpartie  Eondylome  an  den  Genitalien 
und  eine  Boseola,  femer  Papeln  auf  der  behaarten  Eopf- 
luuit  und  eine  Drüsraschwellung  auf  der  lechten  Bisds- 
seite.  Diese  sekundären  Erscheinungen  bestanden  erst 
seit  10  Tagen;  am  Genitale  kein  Primäraffekt  Es  han- 
delte sich  demnach  um  einen  Schanker  der  rechten 
Handel 

Wie  in  diesem  Falle  die  lang  andauernden 
schmerzhaften  Schlingbeschwerden  zur  Diagnose 
primäre  Syphilis  der  Mandel  führten,  so  trifft  die 
Diagnose  Syphilis  in  fast  allen  Fällen  zu,  in  denen 
die  Schlingbeschwerden  länger  als  3  Wochen  an- 
halten. Eine  akute  Mandelentzündung  läuft  inner- 
halb 8 — 10  Tagen  ab,  Tuberkulose  und  Krebs  des 
Sdüundee  sind  sehr  seltene  Affektionen;  dieTuber- 
hulose  findet  sich  noch  in  anderen  Organen,  die 
Differentialdiagnose  mit  Krebs  kann  durch  eine 
fipecifische  Behandlung  geklärt  werden.  Die  sekun- 
dere Syphilis  der  Raohenorgane  wird  durch  die 
gleichzeitigen  übrigen  Erscheinungen  der  sekun- 
dären Syphilis  klargestellt,  aber  bisweilen  gehen 
die  Schlingbeschwerden  der  sichtbaren  Erkrankung 
Toraus.  In  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  end- 
Hdi  fordern  lange  Zeit  schon  bestehende  Schling- 


beschwerden zur  sofortigen  Untersuchung  mittels 
der  Bhinoscopia  posterior  auf;  in  drei  derartigen 
Fällen  landen  sich  ulcerirte  Gummen  der  hinteren 
Fläche  des  Gaumensegels,  in  einem  4.  Falle  ein 
Gummi  an  der  Zungenbasi&  Jodkalium,  4.0  pro 
die,  beseitigte  in  48  Std.  die  Schlingbeschwerden. 

Die  Syphilis  derZungentanaHle;  von  Prof.  0.  Sei- 
fert    (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  XUV.  p.  213. 
-  18Ö8.) 

S.  untersuchte  85  weibliche  und  41  männliche 
Kranke  mit  sekundärer  Syphilis  des  Rachens.  23mal 
war  bei  den  Weibern  die  Zungentonsille  frei,  12mal 
war  sie  der  Sitz  von  Papeln,  bez.  von  Erythema 
syphiliticum ;  bei  den  Männern  war  die  Zungen- 
tonsille frei  in  15  Fällen,  16mal  war  sie  mit  Papeln 
besetzt,  4mal  bestand  syphilitisches  Erythem,  Imal 
waren  Narben  eines  älteren  Processes  vorhanden. 
Die  syphilitische  Erkrankung  der  Zungentonsille 
bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Rachens  gehört 
demnach  nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  einzelnen 
Fällen  begünstigte  starkes  Rauchen  das  Entstehen 
sowohl,  als  auch  das  lange  Fortbestehen  des  spe- 
cifischen  Processes  an  den  Zungen-  und  Gaumen- 
tonsillen.  Die  subjektiven  Beschwerden  der  Beran- 
ken waren  oft  sehr  gering.  In  den  meisten  Fällen 
ging  die  Erkrankung  durch  die  Allgemeinbehand- 
lung zurück,  in  einzelnen  Fällen  war  eine  örtliche 
Behandlung  mit  Chromsäure  oder  lOproa  Sublimat- 
alkohol nöthig. 

Die  syphilitischen  Spätformen  treten  auf  in 
Form  von  gummöser  Infiltration  der  Zungentonsille, 
schwieliger  Entartung,  Hypertrophie,  spitzen  Kon- 
dylomen. Aus  den  zerfallenden  Gummen  gehen 
alsdann  die  verschiedenartigsten  Narben  und  Ver- 
wachsungen mit  den  Naohbarorganen  hervor.  Einen 
Fall  von  zer£dlenem  Gummi,  in  dem  die  Differen- 
tialdiagnose mit  Garcinom  sehr  schwierig  war, 
theilt  S.  mit 

Was  die  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes 
anlangt,  die  nach  Yirohow  charakteristisch  für 
Syphilis  ist,  so  konnte  S.  sie  in  12  Fällen  von 
Spätsyphilis  kein  einziges  Mal  feststellen,  in 
4  Fällen  fand  er  sogar  eine  auffällige  Hypertrophie 
der  Zungentonsille.  Auch  für  die  Syphilis  here- 
ditaria  tarda  kann  die  glatte  Atrophie  des  Zungen- 
grundes nicht  als  charakteristisch  angesehen  wer- 
den ;  in  8  Fällen  fand  S.  3mal  die  Zungentonsille 
normal  gross  und  frei  von  Narben,  in  5  Fällen  be- 
standen Narben  und  Hypertrophie  der  Reste  der 
Zungentonsille. 

Der  syphäitisehe  Primäraffekt  an  der  Vaginal- 
porüon  des  Uterus;  von  Prof.  J.  Neumann.  Mit 
2  Tafehi.    (DermatoL  Ztsohr.  Y.  4.  p.  449. 1898.) 

N.  beobachtete  den  syphilitischen  Primäraffekt 
der  Portio  in  150/o  der  Fälle  bei  757  Weibern,  die 
in  den  Jahren  1887 — 97  mit  Primäraffekten  in 
der  Klinik  Aufnahme  ^den,  während  andere  Aerzte 
5 — 60/«  angaben.  Er  erörtert  das  Verhalten  des 
Primäraffektes  der  Portio  auf  Grund  zahlreicher 
Krankengeschichten  und  kommt  zu  folgenden  Er- 
gebnissen. 
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Der  syphilitische  PlrimSraffekt  der  Portio  vagi- 
nalis ist  viel  häufiger,  als  allgemein  und  insbeson- 
dere Yon  den  Gynäkologen  angenommen  wird ;  er 
ist  yerhältnissmässig  am  häufigsten  bei  Prosti- 
tuirten.  Die  uloeröse  Form  ist  meist  über  beide 
Läppen  verbreitet,  doch  ist  die  vordere  Lippe  mehr 
betheiligt,  sie  bildet  vorwiegend  den  Ausgangs- 
punkt des  Primäraffektes,  da  sie  in  Folge  der  hän- 
gen AnteflexionsteUung  desütems  stärker  exponirt 
ist  In  der  Regel  heilt  der  Primäraffekt  an  der 
Portio  ohne  bleibende  Spuren,  häufig  jedoch  mit 
Narbenbildung,  die  zur  Stenose  der  Cervix  mit 
Behinderung  des  Abflusses  der  Sekrete  und  des 
Menstrualblutes ,  sowie  der  Conception  und  der 
Geburt  führen  kann.  Oft  entwickeln  sich  an  der 
Narbe  Erosionen,  ausserdem  kOnnen  sich  Ge- 
schwüre und  Gummata  daselbst  bilden.  Die  Dia- 
gnose bietet  dem  geübten  Auge  keine  Schwierig- 
keiten, andernfalls  muss  sie  in  suspenso  gehalten 
werden,  bis  sie  durch  ausscheidende  Merkmale 
gesichert  ist  Die  Leistendrüsen  schwellen,  falls 
nicht  gleichzeitig  ein  Tnitialaftekt  an  den  äusseren 
Genitalien  besteht,  nicht  an,  sie  sind  aber  bei 
der  allgemeinen  Drüsenschwellung  betheiligt  Die 
Drüsen  des  Beckens,  in  die  die  Lymphgefässe  des 
Uterus  eindringen,  sind  der  Untersuchung  nicht 
zugänglich.  Doch  kann  man  annehmen,  dass  bei 
langem  Bestände  des  Primäraffektes  der  Portio  der 
Syphilisprocess  die  Grenze  der  regionären  Lymph- 
drüsen weit  überschreitet 

Ein  Beitrag  xwKenntniss  der  syphüiüsehen  Mast- 
darmffesehwüre;  YonFrof.K.Bohxioh.tLT dt  MitlTafel. 
(Virchow'B  Arch.  CUV.  1.  p.  46. 1898.) 

Die  syphilitischen  Mastdarmgeechwüre  treten 
bei  Beginn  des  Leidens,  der  sich  durch  Schmer- 
zen beim  Stuhlgange  und  ELterabgang  bemerkbar 
macht,  als  flache  Geschwüre  dicht  oberhalb  des 
Sphinkters  auf  und  dehnen  sich  im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  und  Monate  allmählich  nach 
oben  hin  aus.  Eine  Verengerung  des  Mastdarms 
tritt  erst  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  ein. 
Der  sichere  Beweis  für  die  syphilitische  Natur  des 
Leidens  kann  nur  durch  den  Nachweis  specifisohen 
Granulationengewebes  und  der  Gummata  geliefert 
werden.  Erst  seitdem  man  die  Totalezstirpation 
des  ganzen  erkrankten  Darmes  vornimmt,  ist  dieser 
Nachweis  mOglich  geworden. 

Seinen  3  früher  beschriebenen  Fällen  fügt  Seh« 
einen  4.  von  Mastdarmsyphilis  im  1.  Stadium  hinzu. 

Eine  SQjfthr.,  seit  2Vs  Jahren  verheirathete  Frau  kam 
im  1.  Jahre  ihrer  Ehe  mit  einem  sohlecht  entwickelten 
Kinde  im  7.  Monate  nieder,  das  nach  einigen  Wochen 
starb.  Der  Mann  war  1888  infidrt  worden.  Im  Früh- 
jahre 1895  Hautausschlag  auf  beiden  Armen,  der  unter 
weisser  Präoipitatsalbe  mit  pigmentirten  Narben  abheüte. 
Im  Sommer  1895  Schmerzen  beim  Stahlgange,  behinderte 
Entleerung,  Eiterabgang  aus  dem  Mastdärme.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  narbige  Entartung  der  Mastdarm- 
schleinmaut  und  trichterförmige  Yerengerung  bis  zu 
einer  1  Vi  Fingerglied  über  dem  After  liegenden  Striktor. 
Am  3.  Dec.  1895  Exstirpation  des  erkrankten  Darmstücks 
bis  IVs  Querfinger  oberhalb  der  Striktur  unter  Schonxug 
des  Sphinkter.  Die  Schleimhaut  wies  noch  3  Einger  breit 


darüber  hinaus  blaurothe  linsengrosse  Knötchen  auf,  das 
Zeichen  beginnender  gummöser  Schleimhauterkrankaog; 
da  man  jeuoch  hoffen  konnte,  diese  noch  ganz  jongen 
spedfischen  Infiltrate  durch  eine  energische  Hg-Kur  be- 
seitigen zu  können,  wurde  von  einer  Exstirpation  des 
ren  Darmstacks  abgesehen.  Am  17.  Dec.  wurde  die 
entlassen,  machte  zu  Hause  eine  Schmierkur  dorch 
und  nahm  hierauf  Jodkalium.  In  den  nächsten  2  Jahren 
gutes  Allgemeinbefinden  bei  Fortbestehen  einer  massigen 
Eiterung  aus  dem  Mastdärme,  bis  Pat  plötzlich  in  Fdge 
einer  akuten  Infektion  durch  periproctitische  Phlegmone 
imd  Peritonitis  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab  im 
Bereiche  des  seiner  Zeit  exstirpirten  Darmstacks  eine 
ziemlich  glatte,  für  einen  Finger  bequem  durchgängige 
Narbe.  10  cm  oberhalb  flache  Sohleimhautgeschwüre  mit 
serpionösen  Bändern. 

Die  mikroskopische  üntersuchong  Uess  folgenden 
Gang  der  Erkrankung  erkennen :  Zunächst  wandelt  sich 
die  Schleimhaut  in  ein  eigenthümUches  Granulationen- 
gewebe um,  das  in  inniger  Beziehung  zu  den  BlutgefiEssen 
steht;  pathognomonisch  für  dieses  erste  Stadium  der 
Krankheit  sind  die  merkwürdigen  blaurothen  Knötchen 
an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  die  als  gmnmöse 
Teleangiektasien  anzusehen  sind.  Gleichzeitig  filndet  eine 
Absetzung  specifischen  Gewebes  und  jpmunöser  Knoten 
in  der  Submucosa  und  den  tieferen  Schichten  des  Darmes 
statt  Durch  den  Zerfall  des  specifiisohen  Gewebes  ent- 
stehen zunächst  oberflächliche,  ort  serpiginöse  Geschwüre, 
weiterhin  tiefe,  mit  narbiger  Schrompfang  verbundene 
Substanzverluste  und  Striktaren.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

[Siruma  eypkiHtiea;  von  Dr.  H.  Küttner.  (Beitr. 
z.  kUn.  Ghir.  XXH.  2.  p.  517.  1898.) 

Unter  der  übergrossen  Zahl  von  Strumen,  die 
im  Laufe  der  Jahre  in  der  v.  Bruns'schen  Klinik 
beobachtet  worden  sind,  verdienen  besondere  Be- 
achtung 2  Fälle,  in  denen  es  sich  um  das  ausser- 
ordentlich   seltene   Vorkommniss    einer    Struma 
stff)hilitiea  handelte.    Die  beiden  Krankengeechidi- 
ten  werden  vonK.  ausfdhrlich  mitgetheilt  In  dem 
einen  Falle  (27jahr.Mann)  handelte  es  sioh  um  die 
einfache  fibrOse  Form  der  Schilddrüsensyphilis,  in 
dem  anderen  (39jfthr.  Frau)  um  gummöse  Entartang 
der  Thyreoidea,     üeber  die  Sehüddriisensyphäi» 
ist  noch  sehr  wenig  bekannt   Wir  haben  zu  unter- 
scheiden  zwischen   den  Erscheinungen,  die  die 
Syphilis  in  ihrer  FHihperiode  und  denen,  die  das 
Leiden  in  seinen  späteren  SUuUen,  bez.  als  here- 
dUäre  Lues  in  der  Schilddrüse  hervorzurufen  ver- 
mag.  Während  vorübergehende  Schwellungen  des 
Organs  in  der  Frühperiode  der  Lues  nichts  Seltenes 
sind,  gehört  die  eiffenUiehe  Syphilis  der  Sekäddriise, 
wie  sie  in  den  späteren  Stadien  der  Lues  acquisita 
und  bei  hereditärer  Syphilis  auftritt,  zudengröasten 
Seltenheiten.    K.  konnte  aus  der  Literatur  nur 
9  Fälle  sammeln,  in  denen  es  sich  sämmtUch  um 
Oummibildung  handelt. 

Beiirag  xtir  Keimtniss  der  diffusen  svpkäitiscken 
MuskeleniMindung;  von  Dr.  B.  Honseil.  (Beitr.  z. 
kUn.  Chir.  XXIT.  2.  p.  502. 1898.) 

Die  Myositis  luetiea  gehört,  wenigstens  in 
Deutschland,  zu  den  bisher  seltener  beachteten 
Folgeerscheinungen  der  syphilitischen  Infektion. 
H.  theilt  aus  der  v. Bruns'schen  Klinik  2  hierher 
gehörige  Beobachtungen  mit 

1)  25jähr.  Frau  mit  Myositis  Ittetica  diffusa  des 
rechten  J^emoeleidomastoideus.  Knoch^aaftröibuDgen 
an  den  Bippen.    Heilung  durch  Jodkaiium. 
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2)  MyoaUis  diffusa  tueiiea  des  M.  bieeps  braehü 
bei  eioem  45j&br.  Kranken.    Heilung  dnroh  Jodkaliom. 

Der  Lewin 'sehen  Casnistik  fügt  H.  dann  noch  acht 
weitere  Fälle  aas  der  literator  hinzu. 

Als  Haupieharakterisiica  der  luetischen  Myositis 
mflssen  angesehen  werden:  eine  prim&re  diffuse 
Infiltration  des  Mnskelbindegewebes  und  eine 
jedenfalls  hiervon  abhängige  Degeneration  des 
Hnskelparenchyms.  Sie  tritt  meistens  solitär  auf. 
Differeniialdiagnosiisch  kommen  in  Betracht  Sar- 
kome und  Oummata  der  Muskeln  einerseits,  die 
nicht  luetische  fibröse  Myositis  andererseits. 

Die  luetische  diffuse  Myositis  tritt  vorwiegend 
in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  auf,  befällt 
am  häufigsten  die  Eaumuskulatur  und  die  Wade, 
dann  den  Bioeps  und  Triceps  brachii  und  den 
Kopf  nicker  und  kennzeichnet  sich  durch  eine  druck- 
empfindliche, indurirte  Schwellung  und  eine  Yer- 
steifang  des  befallenen  Muskels,  sowie  durch 
promptes  Beagiren  auf  Jodkalium  und  Queoksilber- 
piäparate.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig).] 

OofdribuUon  ä  VHude  des  pseudo-nSoplasmes  syphi» 
UUmnes'y  par  le  Dr.  L.  Martel.  (Ann.  de  DermatoL  et 
de  Syph.  IK.  p.  214  1889.) 

M.  theilt  2  Fälle  von  nloerirten  Gummen  des  Unter- 
schenkels, bez.  des  Fnsses  mit,  in  denen  die  Diagnose 
einer  bösartig  Neubildung  gestellt  worden  war  und  die 
Amputation  m  Frage  kam.  In  dem  1.  Falle,  der  eine 
35jfihr.  Frau  betraf,  ergab  die  Anamnese  vor  15  Jahren 
einen  Abort  im  3.  Monate,  im  Anschlösse  daran  ein 
Szanthem  and  heftige  Kopfeohmerzen ;  es  war  alsdann 
.  vor  3  Jahren  eine  Rippenaffektion  aufgetreten,  die  für 
toberkulQs  gehalten  worden  war.  Der  Zustand  der  Er. 
war  ein  sohlechter,  sie  war  sehr  abgemagert,  hatte  eine 
gelbe  Gesichtsfarbe  xmd  war  stark  anämisch.  Die  mikro- 
äopisohe  Untersnohung  derGesohwulst  liess  Epitheliom, 
Sarkom  xmd  Tuberkulose  aussohliessen.  Am  Stemum 
mid  in  der  Clavikulargegend  fanden  sich  ebenfalls  gum- 
möse Anschwellungen,  äe  specifische  Behandlung  fahrte 
in  3  Wochen  zur  Heilung.  Bei  der  zweiten  Fat.  liess 
der  Befand  von  Narbenbudung  und  Yerwachsongen  im 
Bachen  die  Diagnose  S3rphili8  stellen;  auch  hier  trat 
unter  antiluetischer  Behandlung  in  20  Tagen  völlige  Hei- 
hmg  des  nloeiirten  Tumor  ein. 

Sypküides  Ujtberüukuaes  Moses  swr  Vemplaeement 
d^inpGulations  vaeeinales;  par  A.  Fournier.  (Ann.  de 
Deimatol.  et  de  Syph.  IX.  7.  p.  679. 1898.) 

Ein  33]ähr.  kräftiger  Fat.,  1889  syphilitisch  infioirt, 
katte  eine  Roseola,  rheumatoide  Schmerzen  und  wieder- 
bolte  Erkrankungen  der  Mundschleimhaat  aufgewiesen. 
1802  und  1893  tertiäre  Syphilide  am  Gliede.  Im  Gotober 
1806  Impfung  auf  beiden  Armen,  rechts  mit  3,  links  mit 
5  Impfstichen,  ohne  Erfolg.  Im  Mai  1897  erschienen  im 
YerljRife  von  4  Wochen  genau  an  den  3  Impfstellen  des 
nditen  Armes  tertiSre,  syphilitische,  trockene  Haut- 
knoten,  im  Januar  1898  in  gleicher  Weise  auch  an  den 
5  Impfstellen  des  linken  Armes. 

Die  Impfang  hat  demnach  als  Reizung  auf  den  syphi- 
fitischen  Körper  gewirkt;  eigenthümlich  ist  dabei  der 
Umstand,  dass  der  Ausbrudi  des  tertifiren  Syphilids  erst 
nach  7,  bez.  14  Monaten  und  femer  genau  im  Bereiche 
der  Impfstellen  erfolgte. 
I  üäfer  Suphüis  eine  exanthemate;  von  Dr.  S.  Ehr- 

'    aann.     (Wien.  med.  Wchnschr.  XLYIII.  38. 1898.) 
I  E.  thaflt  folgende  ESUe  mit 

1)  Ein  Kr.  mit  Sklerose  und  doppelseitiger  Drüsen- 
adiwdlung.  Infektion  vor  6  Wochen.  2i/i  Woche  später 
ibeamatoide  Schmerzen  in  den  Schultern,  Schmerzhaftig- 
M  dea  Acromion  und  der  Spina  scapulae,  Kopfschmerz, 
ScUifloagkeit    37^  Abends.    Kein  Exanthem.    Nach 


Ablauf  der  13.  Woche  antiflyphilitische  Behandlung, 
schneller  Rückgang  der  Sklerose  und  der  Drusenschwel- 
lungen.  Im  folgenden  Sommer  typische  Papeln  an  den 
Lippen. 

2)  Bureaudiener  mit  zerfiülener  Sklerose  am  Sulcus 
ooronarius,  harter  Lymphstrang  nach  der  Symphyse 
ziehend,  beiderseitige  Drüsenschwellangen,  Infektion  vor 
7  Wochen.  In  der  13.  Woche  noch  kein  Exanthem. 
Inunction.  4  Monate  später  t3rpi8che  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris. 

3)  Ein  28jähr.  Kaufmann  mit  Sklerose  bekam  am 
61.  Tage  nach  der  Infektion  Kopfschmerz,  am  Bauche 
einige  verdächtige  Flecke;  einige  Tage  später  Schmerz 
und  Schwellung  am  rechten  Schwertfortsatze.  1  Monat 
nach  den  prämonitorischen  Erscheinungen  und  3  Monate 
nach  der  Infektion  noch  kein  Exanthem.  4  Monate  später 
Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  jetzt  Schmierkur,  nach 
25  Einreibungen  Verschwinden  der  Erscheinungen. 

Es  kann  demnach,  wenn  auch  Sklerose  und 
DrüsenBchwellung  deutlich  verbanden  sind,  das 
Exanthem  in  der  «raten  Periode  ausbleiben;  in 
sehr  vielen  Fällen  ist  es  sc  spftrlich,  dass  nur 
wenige  als  Aknekn5tchen  imponirende  Efflore- 
soenzen  erscheinen.  Derartige  Kranke  dürfen  aber 
nicht  als  syphilisfrei  betrachtet  werden,  sondern 
mfissen  behandelt  werden. 

Ueber  die  BeMshungen  der  ötykosttTte  und  desDia- 
betes  mellitus  xur  Syphilis;  von  Dr.  G.  Mau  che  t 
(Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XXYII.  5  u.  6.  p.  221.  295. 
1898.) 

Nachdem  M.  in  einem  historischen  Theil  aus- 
führlich die  in  der  Literatur  enthaltenen  Befunde 
erOrtert  hat,  theilt  er  eigene  Beobachtungen  aus 
der  Abtheilung  von  Engel-Reimers  in  Ham- 
burg mit,  und  zwar  einen  Fall,  in  dem  ein  Dia- 
betiker einen  harten  Schanker  acquirirte  und 
syphilitisch  wurde,  und  4  Fälle  von  syphilitischem 
Diabetes  ohne  Läsion  des  Centralnervensystems, 
von  denen  2  aus  der  Lenhartz 'sehen  Abtheilung 
stammen. 

Der  Diabetes  liess  in  dem  I.Falle  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  eben 
so  wenig  erkennen,  wie  umgekehrt  die  Syphilis 
und  die  antisyphilitische  Behandlung  auf  den  Dia- 
betes. 

Von  den  Fällen  von  syphilitischem  Diabetes 
wurde  in  zweien  die  syphilitische  Natur  des  Diabetes 
durch  die  Anamnese  und  den  Nachweis  manifester 
Syphilis  wahrscheinlich  gemacht  und  durch  Hei- 
lung des  Diabetes  durch  die  antisyphilitische  Be- 
handlung bewiesen ;  im  2.  Falle  schien  eine  syphi- 
litische Erkrankung  der  Leber  den  Diabetes  ver- 
anlasst zu  haben.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
wurde  der  ursächliche  Zusammenhang  des  Diabetes 
mit  der  Syphilis  durch  den  Sektionbefund  wahr- 
scheinlich gemacht,  der  starke  Veränderungen  des 
Pankreas  neben  Orchitis  fibrosa  im  1.  und  grosser 
weisser  Niere  im  2.  Falle  ergab;  der  Diabetes  hatte 
sich  im  letzten  Falle  gleichzeitig  mit  Erscheinun- 
gen tertiärer  Syphilis  entwickelt 

Femer  gelang  es  M.,  das  Vorkommen  einer  vor- 
übergehenden Olykosurie  im  Verlaufe  der  sekun- 
dären und  tertiären  Syphilis  nachzuweisen,  und 
zwar  unter  359  syphilitischen  Kranken  12miU;  in 
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9  von  diesen  Fftllen  trat  die  Glykosurie  zur  Zeit 
der  ersten  Allgemeinerscheinungen,  bez.  kurz  vor 
Ausbruch  derselben  auf;  sie  ist  daher  in  diesen 
Fällen  als  eine  Theilerscheinung  der  syphilitischen 
Erkrankung  des  Oesammtorganismus  zu  betrachten, 
gleichwie  die  syphilitische  Albuminurie,  der  Icterus 
syphiliticus,  die  sekundär -syphilitischen  Oelenk- 
und  Sehnenscheidenentzündungen,  die  akute  Herz- 
schwäche der  Syphilitischen. 

ZfUfr  Kenntniss  der  Persistenx  der  histologischen  (?e- 
webeveränderungen  bei  Syphilis;  von  Dr.  Hjelmman. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XLV.  1.  p.  57. 1898.) 

H.  nahm  ausgedehnte  Untersuchungen  vor,  um 
die  von  Neumann  angenommene  Persistenz  der 
histologischen  Oewebeveranderungen  nach  Syphilis 
näher  zu  prüfen,  um  genau  den  Sitz  eines  Ex- 
anthems zu  fixiren,  bediente  er  sich  des  Tätowirens 
mit  chinesischer  Tusche.  Die  excidirten  Stellen, 
die  früher  der  Sitz  der  syphilitischen  Erkrankung 
gewesen  waren,  wurden  mit  dem  angrenzenden 
gesunden  Gewebe  oder  mit  Oewebeschnitten  von 
analogen  Stellen  gesunder  Menschen  yerglichen. 

Indurirte  Schanker  untersuchten,  in  13 Fftllen 
Vi — 13Vs  Ja^re  nach  der  Infektion,  maculOse 
Syphilide  5mal  1 — 5  Monate  nach  ihrer  Heilung, 
papulOseSyphilide  13mal(5mal  wuchernde  nässende 
Papeln)  ^/^ — 1  Jahr  nach  der  Heilung. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Von  den 
13Schankem  zeigten  10  noch  nach  ^/^ — 3  Jahren, 
nachdem  der  Schanker  klinisch  als  geheilt  zu  be- 
trachten war,  Zelleninfiltrate  in  der  Cutis.  Die 
Roseola  zeigte  Zelleninfiltrate  noch  1  Monat  nach 
vollständigem  Schwinden  des  Exanthems.  Die 
syphilitische  Papel  endlich  wies  nach  Vs — I  Jahre 
noch  mehr  oder  weniger  reichliche  Besiduen  der 
die  Papel  constituirenden  Zelleninfiltrate  auf.  Es 
giebt  demnach  ausser  den  Lymphdrüsen  noch  eine 
Menge  anderer  specifischer  Infiltrationherde  im 
Körper,  die  man  als  Depots  und  eventuell  als  Re- 
produktionherde des  syphilitischen  Giftes  anzusdien 
hat.  Dieser  Umstand  erklärt  das  Auftreten  von 
Recidiven  in  situ  sowohl  im  sekundären,  wie  im 
tertiären  Stadium. 

Für  die  Behandlung  der  Syphilis  folgt,  dass  sie 
nicht  nur  symptomatisch,  sondern  chronisch  inter- 
mittirend  sein  muss.  H.  redet  auch  der  Präventiv- 
behandlung das  Wort  Die  erste  Kur  muss  beson- 
ders energisch  sein.  Endlich  darf  auch  die  lokale 
Behandlung  nicht  vergessen  werden,  und  ist  auch 
die  Excision  des  Primäraffektes  zu  befürworten. 

[Man  vergleiche  jedoch  hiermit  die  Unter- 
suchungen Caspary's:  „Ueber  den  Sitz  der 
latenten  Syphilis",  referirt  in  diesen  Jahrbb.  CCLX. 

p.  42.   Ref.] 

Unguenttim  Hydrargyri  einereum  innerlich  gegen 
Syphilis;  von  L.  Silberstein.  (Therap.  Mon.-Schr. 
Xn.  7.  p.  378. 1898.) 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  das  mittels 
Fett  abgetOdtete  Quecksilber  innerlich  genommen 
durch  die  Emulsionkraft  der  Galle  fein  vertheilt 
und  vom  Darme  resorbirt  in  die  Blutbahn  gelangen 


und  hier  in  Dampf  form  zur  Wirkung  kommen  muss, 
hatte  Anuschat  die  Kur  mit  Pillen  empfohlen 
und  dafür  folgende  Vorschrift;  gegeben : 

Bp.  Hydrargyr.  metailic.  pur.  5.0 

Lanohn  10.0 

Extingae  Hg.  exactiforme  terendo 

adde 
Badiois  Altbaeae  q.  s. 
F.  pü.  Nr.  100 

8.  2mal  täglich  1  Pille  in  Oblate  zu  nehmen. 
S.  hat  diese  Kur  bei  etwa  50  syphilitischen 
Kranken  angewendet  mit  geringer  Aenderung  des 
Reoepts: 

Bp.  Ungt  Lanolini  Hydrargyri  dn.    4.5 
Polv.  rad.  liqnir.  5.0 

Glyoeiini  Ott  V. 

MndL  Gomm.  mim.  q.  s. 
F.  pü  Nr.  60. 

S.  2mal  tSgUch  2  Pillen. 

Der  Erfolg  derPillenknr  stand  in  keiner  Weisa 
dem  derlnunctionkur  nach.  Prompt  verschwanden 
die  syphilitischen  Erscheinungen  sowohl  sekun- 
därer, wie  tertiärer  Natur  nach  kurzer  Zeit  Sali- 
vation  trat  nur  bei  ungenügender  Mundpflege  ein. 
Zeigten  sich  Stuhlverstopfung  oder  Leibschmerzen, 
so  genügte  1  Esslüffel  Bicinusül,'  um  die  Störung 
zu  beseitigen.  S.  liess  nach  dem  Gebrauche  der 
60  Pillen  eine  Pause  von  1 — 2  Wochen  eintreten 
und  wiederholte  alsdann  die  Kur.  Die  Diät  soll 
nach  Anuschat  eine  fett-  und  alkohol-  [?Bef.] 
reiche  sein,  damit  das  Hg  im  Darme  besser  emul- 
girt  und  gründlicher  resorbirt  werde.  Die  ürüiche 
Behandlung  wurde  in  gleicher  Weise  wie  üblich 
vorgenommen;  ebenso  wurden  Bäder  2 — 3mal 
wöchentlich  verordnet. 

Neue  Vorschläge  Mir  Jodtherapie  der  Syphüis;  von 
Dr.  G.  Zuelzer.  (Arch.  f.  Dermstol.  n.  Syph.  XUV. 
p.  420.  1898.) 

Nachdem  Blum  nachgewiesen  hatte,  dass  nach 
JodkaUumdarreichung  regelmässig  in  der  Sdiild- 
drüse  eine  Aufstapelung  von  einem  mit  Jod  fest  sab- 
stituirten  Eiweisskörper  (Schilddrüsenjodeiweiss) 
stattfindet,  konnte  Z.  beim  Hunde  ausserdem  noch 
da  und  dort  im  Körper  vereinzelt  organische  Jod- 
verbindungen   auffinden,    so    dass    anzunehmen, 
ist,  dass  ein  Theil  des  Jodkalium  freies  Jod  ab- 
spaltet, das  sich  seinerseits  mit  Eiweiss  umsetst. 
Da  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  ausser  in  der 
Schilddrüse  kein  Jod  mehr  im  Körper  vorhanden 
ist,  die  Ausscheidung  aber  nur  in  anorganisoher 
Form  erfolgt,  so  war  von  vornherein  anzunehmeKi» 
dass  das  entstehende  Jodeiweiss  eine  Umsetzung 
unter  neuerlicher  Jodabspaltung  durchmacht    Uixi 
das  Verhalten  des  Jodeiweisses  im  menachlichen. 
Organismus  zu  studiren,  stellte  Z.  Versuche  an  mit 
dem  von  allem  locker  gebundenen  oder  nur  an« 
gelagerten  Jod  befreiten  Jodalbadd  (durch  alka- 
lische Spaltung  gewonnenem  jodirten  Biweisskerxi. 
mit  8o/o  Jod). 

Während  das  Jodkalium  innerhalb  wenig^^Er 
Minuten  nach  seiner  Aufnahme  resorbirt,  in  dem. 
Blutkreislauf  gebracht  und  auch  zum  Theil  schon. 
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wieder  ausgeschieden  wird,  kommt  das  Jodalbaoid 
langsamer  zur  Resorption  und  wird  gemftss  seiner 
schwereren  Ozydirbarkeit  langsamer  zerlegt,  so 
dass  sein  Jod  nach  und  nach  zur  Wirkung  kommt 
Wfihrend  nach  Jodkalium  die  Jodaussoheidung  in 
3—4  Tagen  beendigt  war,  dauerte  sie  bei  gleiche 
Mengen  Jod  enthaltendem  Jodalbaoid  4 — 5  Tage. 
Wfihrend  ferner  das  Jodkalium  unverändert  die 
Nieren  passiren  kann,  ist  das  Jodalbadd  nieren- 
dicht Normaler  Weise  verharrt  das  Jodalbacid  im 
KQrper  in  einer  für  diesen  unschfidlichen  Yerbin- 
dcmg,  bis  es  zersetzt  wird.  Niemals  traten  die  Er- 
scheinungen des  Jodismus  auf;  in  2  Fällen,  in 
denen  die  Jodsalze  selbst  in  den  geringsten  Dosen 
schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  hervor- 
riefen, konnte  Jodalbacid  mit  gutem  Erfolge  ge- 
nommen werden. 

In  der  Neisser'schen  Klinik  wurden  50  Syphi- 
litiker mit  Jodalbacid  (3 — 5.0  pro  die  in  Oblaten 
oder  comprimirten  Tabletten)  behandelt  DeberaU 
da,  wo  eine  mehr  protrahirte  Jodtherapie  mit  Aus- 


nutzung des  gesammten  einverleibten  Jods  und 
unter  Vermeidung  des  nur  schädigenden  üeber- 
schusses,  angezeigt  war,  also  bei  Jodnachkuren  im 
tertiären  Stadium  und  zu  Jodzwischenkuren  in  den 
späteren  Syphilisjahren,  sowie  bei  maligner  Syphilis 
zeigte  sich  die  Anwendung  des  Jodalbacids  von 
YortheiL  Bei  fioriden  tertiären  Eruptionen,  bei 
denen  eine  rasche  Jodwirkung  erzielt  werden  soll, 
ist  das  Jodkalium  am  Platze. 

Z.  empfiehlt,  sonst  auf  dem  Boden  der  chro- 
nischen intermittirenden  Quecksilberbehandlung 
stehend,  folgendes  Schema  der  Syphilisbdiandlung : 
Im  Anschlüsse  an  jede  während  der  ersten  3  bis 
4  Jahre  nach  der  Infektion  zu  machende  Hg-Eur 
3  Wochen  lang  täglich  3 — 4.0  Jodalbacid;  beim 
Auftreten  von  leichten  sekundären  Erscheinungen 
in  der  Zwischenzeit  Jodalbacid  bis  zum  Verschwin- 
den derselben ;  bei  tertiären  Erscheinungen  bis  zur 
Besserung  eventuell  Verschwinden  derselben  Jod- 
kalium, dann  6  Wochen  Jodalbacid. 

Wermann  (Dresden). 
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75.  Heber  Endometritis »  Dysmenorrhöe 
und  AbrMio  mucosae;  von  Otto  v.  Franqu6 
in  Würzburg.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Oynftkol. 
XXXVm.  1.  p.  35.  1898.) 

Die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  der  ein- 
xelnen  klinischen  Symptome  mit  den  verschiedenen 
histologiBchen  Befunden  des  kranken  Endometrium 
prOfte  V.  Fr«  an  dem  einheitlich  behandelten  Mate- 
liale  von  117  gutartigen  Erkrankungen  derUterus- 
«fihlfflmhant,  die  durch  Abrasio  mucosae  behandelt 
▼orden  waren. 

Nach  y.  Fr.'s  Erfahrungen  bilden  alle  Fälle  der 
ohronisohen  gutartigen  Erkrankungen  des  Endo- 
metrium eine  histologisch  zusammengehörige,  fort- 
laufende und  nur  ganz  aUmfthlioh  sich  abstufende 
Reihe,  an  deren  einem  Ende  die  stärksten  glandu- 
ttien  Wucherungen  (E.  glandularis  Buge),  an  deren 
anderem  Ende  fietst  nur  im  Zwischengewebe  sich 
abspielende  Vorgänge  stehen  (E.interstitialis),  wäh- 
rend die  Mitte  eingenommen  wird  von  den  Formen, 
bd  denen  beide  Elemente  der  Schleimhaut  ziemlich 
glfflchmäBsig  betroffen  sind  (E.  diffusa).  Jede 
weitergeheaade  Eintheilung  encheint  v.  Fr.  wiU- 
kfirlich  tmd  praktisch  undurchführbar. 

Von  den  117  mit  Abrasio  mucosae  behandelten 
fmuen  hatten  7  normale  oder  fast  normale  Schleim- 
hntf  24,  litten  an  E.  glandularis,  33  an  E.  inter- 
ikhialis,  35  an  E.  diffusa  und  18anE.postabortum. 
Hüe  Indikation  zur  Abrasio  war  stets  dorch  Blu- 
tongen  gegeben,  v.  Fr.  hat  den  bestimmten  Ein- 
dmck  gewonnen,  dass  seit  der  regelmässigen  An- 
wsodung  einer  energischen  Nachbehandlung  (5  bis 
6bjektioiien  von  10 — 20proa  Garbolalkohol,  mit- 
«Btnr  auch  6 — lOproc  OhlorzinklOsungen)  die  Er* 
Wge  dar  Abrasio  wesentlich  besser  geworden  sind* 


V.  Fr.  fasst  seine  Ergebnisse  folgendermaassen 
zusammen:  „Wir  sind  fast  immer  in  der  Lage, 
eine  bestehende  gutartige  Erkrankung  des  Endo- 
metrium auf  Qrund  der  Anamnese  und  Symptome 
zu  diagnosticiren  und  in  einem  grossen  Procent^ 
satz  der  Fälle  auch  durch  operative  Behandlung 
zu  heilen;  entgegen  neueren  Behauptungen  sind 
wir  aber  in  der  Begel  nicht  im  Stande,  vor  der 
Ausschabung  die  specielle  histologische  Form  der 
Erkrankung  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen, 
eben  so  wenig  wie  wir  die  verschiedenen  histo- 
logischen Formen  ätiologisch  scharf  von  einander 
trennen  können.  Dieser  Stand  der  Dinge  mag  in 
wissenschaftlicher  Beziehung  beklagenswerth  sein, 
für  den  Praktiker  ist  er  vollständig  zufrieden- 
stellend. Denn  auch  bei  den  Autoren,  welche 
scharfe  Trennungen  zwischen  zahlreichen  ünter- 
abtheilungen  durchfOhren  wollen,  bleibt  die  häu- 
figste und  wirksamste  Therapie  immer  ein  und  die- 
selbe: nämlich  die  Anwendung  der  Curette'S 

Im  Anschlüsse  theilt  v.  Fr.  noch  mit,  dass  er 
21mal  bei  malignen  Erkrankungen  ausgeschabte 
Partikelchen  untersucht  hat;  die  Abrasio  probatoria 
hat  dabei  niemals  im  Stiche  gelassen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

76.  Bericht  über  600  an  der  E.  E.  Deut- 
eohen  Univereitätsfirauenklinik  lu  Prag  aoe« 
gelehrte  Bauohhöhlenoperationen ;  von  Dr.  A. 

Schallj.    (Ztschr.  f.  Heükde.  XIX.  2.  3.  p.  151. 
1898.) 

Der  Bericht  umfasst  die  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  fast  6  Jahren  unter  derLeitungRost- 
horn's  durch  Bauchschnitt  ausgefOhrten  Opera^ 
üonen.  Die  geschilderte  Technik  bietet  wenig  von 
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dem  jetzt  allgemein  Deblichen  Abweichendes.  In 
den  letzten  2  Jahien  kam  kein  Todesfiall  durch 
septische  Infektion  vor,  der  der  Klinik  zur  Last 
gelegt  werden  konnte.  Auch  betont  Seh.  die  ge- 
ringe Zahl  von  Ileusfällen  (3)  und  Nachblutun- 
gen (3),  die  er  der  sorg£Utigen  Deckung  jeder  sub- 
peritonäalen  Wundflfiche  und  Yem&hung  jeder 
Bauchfell  wunde,  dem  Herabziehen  der  Netzschürze 
über  die  Dftrme,  bez.  der  exakten  Qeffissversorgung 
durch  Massenunterbindung  und  nochmalige  Unter- 
bindung der  einzelnen  Qef&sse  zuschreibt  Zu 
intra-  und  retroperitonäalen  Unterbindungen  und 
Serosan&hten  wurde  nurCatgut,  in  Aether- Alkohol- 
Sublimat  präparirt,  verwendet  Drainirt  wurde 
sehr  selten,  nur  bei  Yerschmierung  der  Bauch- 
höhle mit  Eiter  oder  Sekreten,  oder  nach  Aus- 
schAlung  intraligamentftr  entwickelter  Geschwülste. 

Von  600  Operirten  starben  50  —  8.3%.  Yon  197 
Ovariotomieen  verliefen  7  «■  3.55^/o  tödtlich.  4  Frauen 
waren  über  70,  davon  eine  81  Jahre  alt  Glanduläre 
Cystome  fanden  sich  127,  papilläre  13,  Dermoidoysten  19, 
Parovatialcysten  14,  FollikeloyBten  2,  Tuboovarialcysten  5, 
Fibrome  2,  Caroinome  (Papillome)  13,  Sarkome  2.  7  papil- 
läre Cystome  hatten  zu  Metastasen  anf  Netz  und  Bauch- 
fell geführt  In  5  Fällen  war  gleichzeitig  Schwanger- 
schaft vorhanden,  die  Mütter  genasen.  Nor  Imal  nach 
Ausschälong  eines  interUgamentären  glandulären  Qjrstoms 
trat  am  nächsten  Tage  nach  der  Operation  Frühgeburt 
ein.  Soh.  betont  die  Noth wendigkeit  möglichst  früh- 
zeitiger Operation  der  EierstocksgeschwiUste  in  der 
Schwangerschaft.  Stieldrehung  wurde  25mal  beobachtet 
Ileus  trat  nach  der  Operation  2mal  auf,  davon  Imal  erst 
nach  5  Wochen.  Doppeltseitige  Geschwülste  waren  23mal 
vorhanden.  Vereitert  waren  5  Cysten.  Unter  den  letzten 
100  Ovariotomieen  war  kein  Todesfall  zu  verzeichnen. 
Auf  die  gutartigen  Geschwülste  fallen  2.37%,  auf  die 
bösartigen  14.28%  der  Todesnüle. 

128  Myomaperationen  wurden  vorgenommen,  unter 
diesen  77mal  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus 
mit  retroperitonäaler  Stielversorgong,  3mal  war  in  den 
letzten  Fällen  Schwangerschaft  vorhuiden.  Yon  den  77 
starb  nur  eine  Kr.  an  EmboHe  der  Art  pulmon.  12  Tage 
post  operationem.  Yon  3  Fällen  von  supravagimder  Ampu- 
tation mit  extraperitonäaler  Stielversorgung  verliefen 
2  tödtiich  (1  nach  Darmverletzung).  30mal  erfolgte  die 
völlige  EnÖemung  der  myomatösen  Gebärmutter.  5  Er. 
starl^n.  Unter  9  glücklich  verlaufenen  Abtragungen  ge- 
stielter Myome  war  3mal  Schwangerschaft  vorhanden 
(Imal  mit  doppelter  Stieldrehung)  ol^e  Störung  des  Yer- 
laufes.  Unter  den  9  Enudeationen  subseröser  Myome 
befand  sich  auch  eine  Schwangerschaft,  die  nach  der 
Operation  (Enudeation  und  Castration)  mit  Fehlgeburt 
endete.  2mal  wurde  die  Blase  verletzt,  Imal  kam  es  zu 
schwerer  Nachblutung  mit  folgender  Yereiterung  der 
Kutgeschwulst.  Die  21  Erebse  der  OebärmuUer  wur- 
den mit  TotalezBtirpation  nach  Freund  behandelt 
2mal  kam  es  dabei  zu  Blasenverletzung,  3mal  zu  Ham- 
leiterverletzung,  Imal  wurde  die  Art  maca  ext  verletzt 
und  musste  unterbunden  werden.  Imal  wurde  gleich- 
zeitig der  krebsige  linke  Bierstock  mit  entfernt.  15mal 
handelte  es  sich  um  Krebs  des  Gebftrmuttdihalses,  6mal 
des  Körpers.  Todesfälle  erfolgten  10.9  anPeritonitia,  1  an 
Urämie  (Hamleiterunterbindung,  abermalige  Operation, 
Tod  während  derselben).  Yon  &  operirten  ExtratUenn' 
sekwangeraehafien  verliefen  4  tödtiich.  2mal  wurde  der 
Hämatocelensack  blos  ausgeräumt  und  drainirt,  16mal 
wurden  die  Anhänge,  Imal  auch  der  Uterus  mit  entfernt 

Unter  104  Adneoßoperaiiofwn  waren  50  beiderseitig, 
33  einseitig.  20mal  wurde  die  abdominale  Badikalopera- 
tion,  Imal  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  aus- 


geführt Die  Indikationen  waren:  Imal  Osteomalade, 
5mal  Tuberkulose,  Imal  Hämatosalpinx,  3malGynatre6ie, 
21mal  cystische  Yeränderung  der  Anhänge  und  79mal 
eiterige  Processe  in  denselben.  4  Fälle  nahmen  einen 
tödtiichen  Ausgang.  Seh.  hebt  vor  Allem  die  Yorthefle 
der  Badikaloperation  hervor. 

Unter  65  FVobeinoisianen  hatten  10  den  Tod  zur 
Folge  (15  Fälle  von  Tuberc.  perit  verliefen  ohne  Todes- 
fall), llmal  wurden  femer  Eiterherde  durch  mediane 
Eröffoung  der  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  entieeri 
Imal  handelte  es  sich  um  eine  allseitig  verwac^s^e  ver- 
eiterte Cyste,  5mal  um  straff  verwachsene  Eitertuben  mit 
virulentem  Eiter  (2  Todesfälle).  2mal  wurde  wegen  para- 
metraner  Eiterherde  opehrt,  Imal  weeen  einer  vereiterten 
Dermoidcyste  (die  Kr.  starb  nach  17  &gen  an  Marasmus). 
Endlich  wurde  Imal  wegen  vereiterter  Cyste  oombinirt 
mit  multiplen  Myomen  operirt,  dabei  aber  der  Dünn- 
darm verletzt  Die  Kr.  starb  nach  8  Tagen  an  Inanition 
in  Folge  der  Dünndarmfistel. 

Von  1 1  Fat  mit  radikal  operirten  Bauekufondbriiehen 
starb  eine  an  Embolie  der  Art.  pulmonalis,  20  ventrak 
Fixationen  der  Oebärmutter  verliefen  glatt  Yon  31  eom- 
binirten  und  anderen  Operationen  waren  nur  2  von  tödt- 
lichem  Ausgange  an  Lungentuberkulose  und  Herzdegene- 
ration gefolgt 

Nach  Abrechnung  aller  nicht  durch  septische  Infek- 
tion durch  Operateur  oder  Assistenten  versohuldeten 
Todesfälle  rechnet  Schally  in  übücher  Weise  eine 
Mortalität  von  nur  3.33<^/«  heraus. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

77.  Ueber  einige  Bedingnngen  lor  Beiir- 
theilnng  der  Vorsüge  der  einaelnen  Oper^tiona- 
methoden  bei  Utemamyomen ;  von  Prof.  A. 
von  Qubaroff  in  Moskau.  (Mon.-Schr.  f.  Qe- 
burtsh.  u.  QynäkoL  YUL  2.  p.  30.  137.  1898.) 

V.  Q.  empfindet  es  als  einen  pnncipiellen  Fehler, 
dass  man  die  YorzQge  der  einzelnen  Operationen 
durch  die  Statistik  feststellen  will,  statt,  wie  in 
der  vorantiseptischen  Sielt,    die    topographiaohe 
Anatomie  und  die  Pathologie  als  Kriterium  zu  be- 
nutzen.    Als  wichtigstes  Erfordemiss  einer  radi- 
kalen Hyomoperation  stellt  er  hin  die  Yermeidung 
von  Unterbindung  erweiterter  Yenen,  besonders 
auch  der  Massenligatur,  um  die  Bildung   aus- 
gedehnter Thrombosen,  die  leicht  inficirt  werden 
und  zu  Embolie  fOhren  können,  zu  verhüten.    Dasa 
ist  66  noth  wendig,   sich  dicht  am  Gtob&rmatter- 
gewebe  zu  halten,  dort  wo,  ausser  eventaell  bei 
Carcinom  oder  Sarkom,  immer  eine  lockere  G^ 
webeechicht  erhalten  bleibt    Als  Methode,   die 
diese  Bedingungen  erfQlle,  sieht  von  Quba- 
roff die  vaginale  Totalezstirpation  und  die  abdo- 
minale Myomoperation    nach   Doyen    aau     Ist 
letztere  nicht  ausfahrbar,  weil  der  Qrund   des 
Douglas'schen  Baumee  nicdit  zu  erreicheiL  und  die 
Oebärmutter  unbeweglich  ist,  so  kann  man  das 
Bauchfell  vom  und  hinten  Ifti^  des  Oebfirmuttor- 
randes  einschneiden,  nach  bei  Seite  schieben  der 
lig.  lata  durch  das  seitliche  Sdieidengew5Lbe  ein- 
dringen und  weiter  nach  Doyen  verfsbren  oder 
man  kann  die  Sneguireff'sohe  Methode  an- 
wenden   (LoslOeung  der  Blase  und  Bindxingen 
durch  das   vordere  ScfaeidengewOlbe  mit  Unter- 
bindung der  Art  uterina  vor  derDurchsohneidong)!. 
Meist  kann  die 
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fallen  und  man  kann  dann  nach  der  Entfernung 
dff  Oesohwulst  zur  Blutstillung  schreiten. 

J.  Praeger  (ChemnitE). 

78.  Ueberbliok  über  100  yaginale  Total- 
eistirpationeii  wegen  Utenuimyomen  und 
Nadhprfifting  der  Bnderfolge  dieser  Ope- 
ratkmen;  von  Oberarzt  Dr.  A.  Busohbeck. 
(ArdL  f.  aynftkoL  LYL  1.  p.  169.  1898.) 

Die  100  Totalezstirpationen  kommen  auf  im 
Ganzen  863  Myomoperationen  der  Dresdener 
f  rauenklinik.  Nach  Abzug  einer  septisch  üeber- 
nommenen  betrug  die  Mortalitftt  3<^/o.  Einer  Nach* 
mitersuchung  unterzogen  sich  45,  briefliche  Aus- 
kunft gaben  20  Operirte.  Sftmmtliche  66  nach- 
geprüfte Frauen  wurden  als  von  ihrem  Leiden 
dauernd  geheilt,  als  arbeitsAhig  und,  abgesehen 
▼on  einigen  ausführlich  mitgetheilten  leichten 
Beschwerden,  als  körperlich  und  geistig  gesund 
befunden.  Eine  genaue  Untersuchung  des  ge- 
sammten  Cirkulationapparates  ist  zur  YoUstftndig^ 
keit  der  Diagnose,  zur  ElSmng  der  Indikation- 
stellung und  zur  Sicherung  der  Prognose  in  jedem 
lalle  von  üterusmyom  von  der  allergrOssten  Be- 
deutung. Durch  systematische  Infusion  vonEoch- 
salzlösongen  ist  man  im  Stande,  dem  ausgebluteten 
EOiper  auch  in  sehr  schweren  Ffillen  die  fOr  das 
Deberotehen  des  operativen  Eingriffes  erforderliche 
Widerstandsfähigkeit  in  kurzer  Zeit  wiederzugeben. 

Brosin  (Dresden). 

70.    SnnolealtoB  of  nfteiiiie  flteoida;  by 

William  Alezander,  liverpooL    (Brit  med. 
Joum.  May  21.  1898.) 

A.  berichtet  im  Ganzen  über  11  EUle  von  Aus- 
8(Mhmg  theils  einzelner,  theils  zahlreicher  Fibrome 
der  Gebärmutter.  Wenn  A.  meint,  dass  er  seinen 
eigenen  Weg  habe  suchen  müssen,  dass  die  Ope- 
lation  selten  von  Gynäkologen  ausgeführt  worden 
Bfli,  8o  sind  ihm  die  zahlreichen  von  deutschen 
Asnten  ausgeführten  Operationen  unbekannt  ge- 
blieben. So  stellt  Olshausen  im  Handbuch  der 
Gynäkologie  nicht  weniger  als  177  Enudeationen 
nisammen,  von  denen  allein  96  auf  A.  Martin, 
38  auf  Olshausen  kommen.  Dabei  sind  die 
■ethedeii,  nach  denen  A.  seine  11  Frauen  operirte, 
recht  unTollkommen.  In  den  ersten  3  FUlen  be- 
handelte er  die  mit  liq.  ferri-lint  ausgestopfte 
HfiUe  ganz  ertraperitonäaL  Unterhalb  der  Höhle 
vaien  zur  Blutstillung  2  Ligaturen  durch  den 
Stampf  gelegt  und  die  Bnden  nach  oben  über  den 
Unt  geknüpft  unterhalb  der  Unterbindungen 
wurde  das  Bauchfell  des  Gebfirmutterstumpfes  mit 
dem  parietalen  Bauchfell  vernäht  In  den  übrigen 
llQen  wurde  zunädit  das  vorliegende  Fibrom  aus 
der  GebArmutter  ausgeschält,  die  blutenden  Oe- 
Ine  wurden  unterbunden,  dann  von  dieser  Höhle 
ms  die  übrigen  Knoten  aufgesucht  und  ausgeschält 
Dvauf  wurde  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  aus- 
letepft,    darüber  die  Gebärmutterwand  vernäht 
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bis  zum  unteren  Wundwinkel,  aus  dem  das  Ende 
der  Gaze  durch  den  unteren  Winkel  der  Baudh- 
wunde  hinausgeleitet  wurde.  Die  Gebärmutter 
wurde  dann  durch  2  Silkwormgutnähte  an  die  Baudi- 
wand  provisorisch  aufgehängt  Die  Gaze  wurde 
vom  2.  Tage  ab  stückweise  herausgezogen.  Bei 
EröfEnung  der  Gebärmutterhöhle  wurde  ausser  der 
Gaze  ein  Dndnrohr  bis  in  die  Scheide  eingefOhrt 
unter  den  11  Fällen  verlief  einer  tödtlich  (Darm- 
verschluss).  J.  Praeger  (Chemnitz). 

80.  De  la  valeur  thirapeutique  et  des  in- 
dioations  de  la  ligatnre  des  arteree  utärines 
dans  las  oas  de  mfömaa  de  l'atinia;  par  S. 

Gottschalk.  (Ann.  de  GynteoL  L.  p.  364.  Mai 
1898.) 

G.'s  Methode  ist  folgende: 

Naoh  genauer  Desinfektion  bei  Verdacht  auf  sub- 
mnköse  Myome  Austsstong  der  mit  Laminaria  erweiter- 
ten Oebännutterhöhle.  la  jedem  Falle  Ausschabung 
derselben.  Dann  ümsohneidung  des  Soheidentheils  der 
Oebäzmutter,  Hinanfiaohieben  und  Ablösen  der  Blase  vom 
breiten  Mntterbande  auf  jeder  Seite,  ebenso  Ablösung 
der  Scheide  von  der  Hinterfläche  der  Gebärmutter  und 
Freilegung  des  Lig.  oardinale  (desGefiissstU^s  der  Gebär- 
mutter) beiderseils.  Dann  werden  etaeenweise  3  Seiden- 
unterbmduigen  um  die  2 — 3  Aeste  der  Uterina  gelegt, 
die  man  zwischen  den  Fingern  puLsiren  fühlt  Die  Fäden 
werden  gekörzt,  die  Scheide  vernäht  Naoh  der  Ope- 
ration traten  gewöhnUoh  ziemhoh  heftige  wehenartige 
Schmerzen  auf,  die  oft  bis  zum  6.  Tage  annalten. 

Anwendbar  ist  die  Methode  besonders  bei 
kleinen  intraparietalen  Myomen  des  unteren  und 
des  mittleren  Theiles  des  Gebfirmutterkörpers, 
vorzüglidi  bei  Frauen,  die  sich  der  Menopause 
n&hem,  femer  aber  auch  bei  anderen  Myomen, 
wenn  die  Frauen  so  ausgeblutet  und  erschöpft 
sind,  dass  sie  einer  Radikaloperation  sicher 
unterliegen  würden.  Gottschalk  operirt  nur, 
wenn  starke  Blutungen,  schnelles  Wachsthum, 
lokale  oder  allgemeine  Schmerzen  den  BingrifF 
erfordern. 

Vom  30.  Nov.  1891  bis  15.  Febr.  1898  hatG. 
nach  seiner  Methode  20  Frauen  operirt,  von  denen 
3  später  nicht  wieder  untersucht  werden  konnten 
und  eine  erst  kurz  vor  der  Veröffentlichung 
operirt  war.  13  Frauen  standen  im  Alter  von 
40—49  Jahren,  5  von  30—40  Jahren,  2  unter 
30  Jahren.  12  Frauen  sind  über  4  Jahre  nach 
der  Operation  beobachtet  Sämmtliche  Frauen 
ausser  einer  litten  an  starken  Blutungen.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  eine  prompte  Blutstil- 
lung; nur  in  3  FäUen  kam  die  Begel  in  4  Wochen 
wieder,  in  allen  anderen  setzte  sie  Unger  aus. 
Zweimal  trat  die  Menopause  ein,  darunter  einmal 
bei  einer  32j&hr.  Frau,  die  vorher  ohne  Erfolg 
kastnrt  worden  war. 

Bin  einziges  Mal  erforderte  die  Wiederkehr  der 
Blutungen  nach  14  Monaten  eine  Ausschabung,  in 
allen  anderenFSUen  war  der  Erfolg,  bez.  die  Unter- 
drückung der  übermässigen  Blutungen  dauernd. 
G.  erklärt  sich  dieses  durch  die  plötzlich  ent- 
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stehende  und  lange  andauernde  Blutleere  der 
Oebärmutter,  durch  die  Schleimhautatrophie  nach 
der  Ausschabung,  durch  die  Verschiebung  der  Ge- 
schwülste unter  die  Serosa,  durch  die  wehenartigen 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter. 

In  einem  Falle,  in  dem  sich  später  die  Uterus- 
exstirpation  nöthig  machte,  konnte  sich  Q.  davon 
überzeugen,  dass  die  Lichtung  der  Hauptäste  der 
Artt  uterinae  eine  ganz  kleine  geworden  war. 

In  14  Fällen  trat  auch  eine  definitive  Verklei- 
nerung der  Geschwülste  ein.  Voraussetzung  ist 
immer,  dass  die  Geschwülste  so  liegen,  dass  ihre 
Ernährung  wesentlich  durch  die  Artt.  uterinae 
erfolgt,  während  der  Erfolg  ausbleiben  wird  bei  Ge- 
schwülsten, die  von  den  anderen  beiden  ernährenden 
Gefässen  der  Gebärmutter  (Art  spermat  int  und 
Art.  lig.  rot)  versorgt  werden  oder  wenn  durch 
Verwachsungen  mit  Netz  oder  anderen  Organen 
sich  neue  Gef&ssgebiete  gebildet  haben. 

J.  Praeger  (Chemnitz 

81.  Dn  sphaodle  des  flbromes  inten 
de  rutäms;  parVautrin.    (Ann.  de 
L.  p.  89.  Aoüt  1898.) 

Der  Nekrose  sind  besonders  die  abgeka 
Fibrome  unterworfen,  da  die  Gefässversorgun 
ihnen  beträchtlich  geringer  ist  als  bei  den 
in  die  Muskulatur  übergehenden.  Die  Gangrän 
kann  eintreten  durch  Ischämie  oder  durch  In- 
fektion oder  endlich  durch  beides  zusammen.  Die 
Gangrän  durch  Ischämie  allein  ist  bei  interstitiellen 
Fibromen  selten  beobachtet,  kommt  aber  vor,  wie 
V.  durch  den  Befund  an  einer  durch  abdominale 
Totalexstirpation  gewonnenen  Gebärmutter  nach- 
weisen konnte.  Das  abgestorbene  ziemlich  grosse 
Fibrom  (20 :  14  cm)  war  vGllig  aseptisch  geblieben. 
Doch  nimmt  V.  an,  dass  auf  dem  Lymphwege  doch 
Stoffe  des  nekrotischen  Fibroms  in  den  allgemeinen 
Ereislaof  gelangten  und  vereint  mit  den  Blutungen 
die  schweren  Erscheinungen  bei  der  Kranken  ver- 
anlassten. Häufiger  als  die  vollständigen  sind  die 
theilweisen  Nekrosen  interstitieller  Fibrome ;  viel- 
leicht ist  das  Verschwinden  von  Fibromen  nach 
der  Menopause  durch  Aufsaugung  abgestorbener 
Fibrome  zu  erklären.  Die  Ischämie  in  einem 
Fibrom  wird  begünstigt  durch  die  fibrOse  Ent- 
artung und  die  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
mutter. In  zweiter  Linie  können  dann  septische 
Keime  die  Gangrän  herbeiführen. 

Die  Prognose  dee  Absterbens  interstitieller 
Fibrome  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  aseptisch 
geblieben  oder  inficirt  sind.  In  ersterem  Falle  ist 
eine  Besorption  möglich,  doch  drängen  oft  die 
Möglichkeit  der  sekundären  Infektion,  sowie  die 
eintretende  Kachexie  zur  Operation.  Bei  inficirter 
gangränöser  Geschvnilst  kann  diese  je  nach  der 
Grösse  durch  vaginale  oder  abdominale  Total- 
exstirpation entfernt  werden  mit  der  Vorsicht, 
dass  man  kein  Instrument  gebraucht,  das  die  sep- 
tisdie  Höhle  eröffnen  könnte.    Ist  eine  Communi- 


kation  des  septischen  Herdes  nadi  aussen,  sei  6b 
durch  die  Scheide  oder  durch  die  Bauchwand,  vor- 
handen, so  ist  V.  mit  wenigen  Ausnahmen  nidit 
für  das  palliative  Verfahren  eingenommen,  vor 
Allem  warnt  er  davor,  septische  interstitielle 
Fibrome,  die  mit  ihrem  unteren  Pol  in  die  Gebär- 
mutterhöhle, bez.  Scheide  entwickelt  sind,  von 
unten  her  entfernen  zu  wollen.  Für  solche  F&Ue, 
in  denen  eine  Verunreinigung  der  Bauchhöhle 
durch  die  septische  Absonderung  zu  befürchten 
ist,  befürwortet  V.  das  Bouilly'sche  Verfahren: 
Nach  dem  Bauchschnitt  wird  die  Gebärmutter  von 
ihren  Verwachsungen  befreit,  die  Ligamente  wer- 
den abgebunden  und  eventuell  andere  Fibrome 
enudeirt,  ohne  dass  die  septische  Geschwulst  be- 
rührt wkd.  Dann  wird  als  2.  Akt  die  Gebär- 
mutter mit  der  septischen  Geschwulst  von  dtff 
Scheide  aus  entfernt. 

In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Geschwulst 
tt  nach  unten  entwickelt  hat  und  die 
lerung  nicht  zu  reichlich  ist,  em- 
^bdominale  Totalexstirpation  mit 
^rvikalkanals  durch  starke  Kiem- 
ige   Operation    von  V.   nach 
n  verli^'^glatt    Bei  vorhandener  Bauch- 
'  pder  Verwachsung  mit  der  vorderen 
rd  muss  trotz  der  erheblichen  Gefahr  die 
abdominale  Totalexstirpation  gemacht  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

82.  The  treatment  of  pregnanoy  oompli* 
oated  by  ftturoids  oftheatems;  by  H.  J.  Boldt 
in  New  York.  (Transact  of  the  med.  Soc.  of  the 
State  of  New  York  1897.) 

Gelegentlich  einer  Diskussion  über  einen  Vor- 
trag vonVander  Veer  stellte  B.  seine  Ansichten 
über   die  Behandlung  der  Schwangerschaft    b^ 
Gebärmutterfibrom  fest :  Die  Fehlgeburt  soll  nioht 
eingeleitet  werden.    Es  ist  möglich,  das  Ende  der 
Schwangerschaft  abzuwarten.  Ist  eine  Gesoh^tmlst 
im  unteren  Theile  des  Gebärmutterhalses  vorhan- 
den, so  ist  sie  von  der  Scheide  aus  auszuschälen. 
Sitzt  die  Geschwulst  hüher  und  gelingt  es  un- 
mittelbar nach  dem  Blasensprung  nicht,   sie  in 
Narkose  nach  oben  zu  schieben,  so  öfiCne  man  die 
Bauchhöhle  und  führe  den  Kaiserschnitt  aus,  mit 
vollständiger  Entfernung  der  Gebärmutter.      Man 
vermeide  Zangen-  oder  Wendungsversuche,  iv^enn 
man  nicht  überzeugt  davon  ist,  dass  sie  wirklich 
zum  Ziele  führen,  da  sie  die  Chancen  für  ICutter 
und  Kind  bei  der  folgenden  Operation  ungtlnst^ 
beeinflussen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 


83.  Heber  die  Beseitigimg  von 
matterblatungen  duroh  die  lokale  An^vren- 
dong  des  Dampfes ;  von  A.  Dührssen.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXV.  36.  1898.) 

Die  Erfolge,  die  D.  mit  der  Methode  der  TTapo«» 
nsation  nach  Sneguiref f  erzielte,  sind  verfallt. 
nissmfissig  gute.     Er  hftlt  die  Einwirkung    d*^ 


Vn.  Geburtshfllf e,  Frauen-  und  Einderlieillamde. 


61 


Dampfee  auf  die  Oebftrmutterechleimhaut  fOr  ein 
sicheres  und  vollkommen  gefahrloses  Mittel,  um 
die  AbstoBSung  der  Schleimhaut  herbeizufOhren 
und  damit  Blutungen  dauernd  zu  verhüten,  an- 
wendbar bei  erschöpfenden  Blutungen  in  den  vier- 
sigerLebenqahren,  die  bedingt  sind  durch  Metritis 
chronica  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Wucherungen 
des  Endometrium  durch  abnorme  Brüchigkeit  der 
OefSsse,  durch  kleine  interstitielle  Myome.    Es 
kann  dabei  zu  einer  Verwachsung  der  Qeb&rmutter- 
wände,  zu  einer  Verödung  der  Höhle  kommen. 
4  Frauen  wurden  von  D.  derartig  2  Minuten  mit 
Dampf  mit  bleibendem  Erfolge  behandelt    Bei 
jugendlichen  Individuen  räth  D.,  die  Dampfanwen- 
dong  nur  ^4  Minute  durchzuführen  und  räth,  vor 
nochmaliger  Anwendung  erst  die  nächste  Begel 
abzuwarten.    Damit  nicht  eine  Verengung  des 
Gebärmutterhalses  eintritt,  empfiehlt  D.,  den  im 
Oebärmutterhalse  liegenden  Theil  des  Katheters 
mit  einem  Drainrohr  zu  umgeben.    Erfolg  ver- 
spiiöht  die  Methode  weiter  bei  den  lokalisirten 
Formen  des  Eindbettfiebers  (septischer  und  putri- 
der Endometritis).    Auch  hierbei  räth  D.,  nur 
%  Minute  Dampf  anzuwenden.  Den  besten  Erfolg 
hatte  D.  mit  der  Methode  bei  subakuter  und  chro- 
msclier  Cervixgonorrhöe  zur  Beseitigung  starker 
AasfiüBse,  die  allen  anderen  Mitteln  trotzten. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

84.  Ein  Fftll  von  Dennoid  eines  Eier- 
ftookfti  und  Dennoid  eines  8.  Bierstookes  der- 
selben Seite;  von  Dr.  E.  Franz  in  Halle  a.  S. 
(Mon.-Sobr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Vin.  1.  p.  39. 
1898.) 

Bei  der  Operation  einer  iCjiOir.  Er.,  die  einmal  ge- 
boien  hatte,  erah  sich  folgender  Befand :  Nach  Öff- 
nung der  Baachhöhle  wurde  eine  langgestielte  reoht- 
seitice  Eierstocksgeschwnlst  uneröfhet  entwickelt  nnd 
abgebanden.  Damaoh  wurde  anf  der  gleichen  Seite  eine 
zweite  mtraligamentär  entwickelte,  2 — 3 cm  weit  voU- 
BtSndig  von  der  ersten  getrennte  Oesohwulst  ausgelöst 
und  entfernt,  der  Schlitz  im  Bauchfell  dnrch  forüatuende 
GitgatDaht  geschlossen.  links  waren  eine  hühnerei- 
grosse  Nebeneierstockscyste,  ein  kleiner  Eierstock  und 
ein  verdickter  Eileiter  vorhanden.  Auch  diese  Anhänge 
varden  entfernt  Die  Heilang  verlief  glatt  Die  grössere 
Geechwnlst  (20:liyt  cm)  bestand  aus  3  getrennten 
Sieken,  von  denen  einer  flüssigen  chokoladefarbenen  In- 
Ittit,  die  beiden  anderen  dicke  gelbe  Schmiere  mit  ver- 
filzten schwarzen  Haaren  enthiäten.  Im  dritten,  der 
Gebfinnutter  zonächstliegenden  Sack,  bnd  sich  in  einem 
linbeneigrossen  Höcker  der  Wand  ein  nnregelmässiges, 
madcBtückgrosses  Enochenstück.  Die  zweite,  ans  dem 
breiten  Mutterband  geschälte  GeschwnlBt  bestand  ans 
twet  Hohlräumen,  ebenfalls  beide  angefüllt  mit  fettigem, 
Hure  enthaltendem  Brei.  Der  Wand  des  grösseren  Hohl- 
laomes  lag  ein  taabeneifflX)8ser  Höcker  aitT,  der  einen 
Hinteren  Molarzahn  enthielt 

Da  solche  Dermoide  nach  Pfannenstiel  nnd 
Vilms  nnr  ovnlogenen  ürsprongs  sein  können,  nimmt 
1,  als  Ikitstehnngsort  der  kleineren  Geschwnlst  einen 
dntten  Eierstock  an.  Dafür  spricht  auch,  dass  am  Rand 
der  die  beiden  Hohlräume  dieser  Geschwulst  trennenden 
Sdieidewand,  inmitten  myxomatösen  Gewebes,  Beste  von 
fieratooksgewebe  gefunden  wurden. 

J.  Praeger  (Chenmitz). 


85.  Znr  Pathologie  deaUgamentam  rotnn- 
dam  nteri;  von  Dr.  Agnes  Bluhm  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Gynftkol.  LV.  3.  p.  646.  1898.) 

Pflaumengrosser  Tumor  der  rechteeitigen  Leisten- 
gegend einer  ^Qjähr.  Yirgo,  eingefü^  in  das  peripherische 
Ende  des  ligamentes.  Mikroskopisch  ein  Cystofibrom 
mit  Lymphangiektasien  und  wirklichen  Drüsenräumen, 
die  als  Abkömmlinge  des  WolfPsohen  Körpers  gedeutet 
werden.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

86.  Naohprüftmgen  der  in  den  Jabren  1885 
bis  1887  wegen  sohwerer  chronischer  Adnex- 
erkrankongen  anageflUirten  Totalexstirpatio- 
nen  des  Uterus  und  der  Adnexe ;  von  Oberarzt 
Dr.  A.  Buschbeck.  (Arch.  f.  OynftkoL  LYL  1. 
p.  160.  1898.) 

Die  Oesammtzahl  der  in  der  Dresdener  Frauen- 
klinik Operirten  betrft^  67  (mit  nur  einem  Todes- 
fall) ;  stete  handelte  es  sich  um  Fälle  schwerster, 
chronischer,  doppelseitiger,  eiteriger  und  nichteite- 
riger Adnexerkrankung,  meist  um  Frauen  der 
arbeitenden  Klasse.  Die  theils  durch  Nachprü- 
fungen, theils  durch  briefliche  Berichte  erlangte 
Auskunft  ergab,  dass  vollkommen  arbeitfthig  wur- 
.  den,  alle  F&lle  theilweiser  Arbeitfähigkeit  abge- 
rechnet, von  48  NachgeprOften  48  —  89.5  Vo-  ^^ 
sundheitschädigende  Folgen  der  Operation  (Fisteln, 
Exsudate  u.  s.  w.)  fanden  sich  bei  keiner  der  naoh- 
untersuchten  38  Frauen.  Ausfallerscheinungen 
erheblichen  Grades  traten  eben  so  wenig  wie  Stö- 
rungen des  Oeschlechtlebens  nach  der  Operation 
auf.  Leichte  Molimina  menstrualia  wurden  wieder- 
holt in  den  ersten  Monaten  und  Jahren  nach  der 
Operation  beobachtet,  pflegten  aber  späterhin  all- 
mählich abzuklingen.  Bei  nervOs  und  hysterisch 
behisteten  Personen  giebt  auch  die  Entfernung  der 
geeammten  erkrankten  Organe  keine  sichere  Hoff- 
nung auf  Besserung  der  neurasthenischen  Zu- 
stände. B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

87.  La  colpotomie  postörieure  .dans  le 
traitement  des annexites supporäes ;  par Henri 
Hartmann.  (Ann.  de  Gyn6coL  L.  p.  108.  Acut 
1898.) 

H.  empfiehlt  den  hinteren  Scheidenschnitt  bei 
Eitersäcken,  die  das  hintere  Scheidengewölbe  stark 
vordrängen,  bei  Eitersäcken,  die  in  unmittelbarer 
Berührung  mit  der  Scheidenwand  stehen  und  end- 
lich bei  selbst  kleinen  und  anatomisch  von  der 
Scheide  entfernt  gelegenen  Eiterherden  der  An- 
hänge, wenn  es  sich  um  eine  frische  Erkrankung 
oder  einen  akuten  Anfall  einer  älteren  Erkrankung 
handelt  und  ein  umschriebener  Drucksohmerz,  wie 
bei  Abscessen  an  anderen  Eörperstellen  vorhanden 
ist,  vorausgesetzt,  dass  keine  oder  nur  eine  unbe- 
deutende Erkrankung  der  anderen  Seite  vorliegt 
Die  Fälle  sind  danach  immerhin  selten,  auch  ist 
nicht  immer  auf  sichere  Heilung  zu  rechnen ;  die 
Ejranken  sind  deshalb  auf  einen  eventuell  nOthigen 
zweiten  schwereren  Eingriff  vorzubereiten. 

Bei  23  von  H.  ausgeführten  hinteren  Scheiden- 
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sohnitteii  war  es  2nial  nothwendig,  die  Oparation 
zum  2.  Male  anfizofühien,  bei  2  anderen  Kranken 
machte  sidi  später  die  Badikaloperation  noth- 
wendig.  Die  übrigen  19  sind  geheilt,  aber  die 
meisten  haben  narbige  Verdickungen  um  die  Oe- 
bSrmutter  herom  behalten  und  klagen  über  zeit- 
weilige Schmerzen.       J.  Praeger  (Chemnitz). 

88.  Box  le  traitement  des  salpingitea  aup- 
puries,  par  llnoiaioii  vagixialo;  par  Gh.  Mo- 
no d.    (Ann.  de  Oyn6ooL  L.  p.  425.  Juin  1898.) 

M.  empfiehlt  die  EMiftiung  von  Aet  Scheide 
aus  nicht  nur  fOr  die  FUle  von  eitriger  Palyiperi- 
tonitis  und  Phlegmone  des  breiten  Mutterbandes, 
sondern  auch  bei  einseitiger  Yereitarang  der  Ge- 
bftnnutteranhSnga  In  der  B^gel  befindet  sich  um 
den  Eileitereitersack  herum  eine  intraperitonfiale 
Ansammlung,  sei  es  von  Eiter,  sei  es  von  serOser 
Flüssigkeit  Zuerst  wird  diese  durch  Einschnitt 
entleert,  dann  der  Herd  in  den  Anhängen  auf- 
gesucht, erüf&iet,  entleert,  drainirt  Selbst  bei 
hochsitzenden  lätersäcken  des  Eileiters,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Leiden  frisch  und  einseitig  ist, 
hält  es  M.  für  gerechtfertigt,  die  vaginale  Methode 
zu  versuchen.  Trotz  günstigen  Erfolges  des  Ein- 
schnittes von  unten  in  2  Fällen  von  doppekeüiger 
Eileitereiterang,  ist  nach  M.  die  Entfernung  der 
Gebärmutter  mit  den  Anhängen  die  für  diese  FäUe 

angezeigte  Operation. 

Im  Ganzen  berichtet  M.  über  25  Ffille  von  Becken- 
eiterang: Die  erste  Grappe  umfasst  4  Fälle  von  eitriger 
Eierstocks-^eitorentzündung  mit  seröser  Perisalpingitis 
(4  Heilnngen),  die  zweite  21  lalle  von  eitriger  Eierstocks- 
Eileiterentzündnng  mit  eitriger  Perisalpingitis.  Von  den 
17  einseitigen  Erkrankmigen  heilten  10  doroh  den  Ein- 
schnitt von  der  Scheide  ans  ohne  Zwischenfille.  2mal 
kam  es  zur  Bildung  einer  Eothfistel  (beide  heilten  später), 
Imal  nach  der  2.  Operation  zu  langdauemdem  serösen 
Aasfloss,  den  M.  alsHydrorrhoea  peritonaeal.  bezeichnet 
Nach  einer  späteren  Banchoperation ,  bei  der  sich  nnr 
noch  eipe  Oefmmig  zwischen  Scheide  und  Bauchfellramn 
fand,  trat  völlige  Heilang  ein.  2  Frauen  blieben  nach 
der  Operation  anceheili  Von  diesen  genas  eine  nach 
späterem  Bauchscfanitt  und  Entfernung  beider  EQeiter. 
Endlich  verlief  1  Fall  tödtiioh.  Von  den  doppelseitigen 
Vereiterungen  der  Anh&oge  wurden  2  geheilt,  2  Frauen 
starben  (davon  eine  an  Tuberkulose). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

89.  De  rappendioite  dans  ae«  rapporta 
aveo  la  pnerperalitä;  par  A.  Pinard.  (Ann. 
de  OyndcoL  L.  p.  345.  Mai  1898.) 

Eine  26j8hr.  Frau,  zum  1.  Male  im  6.  Mon.  schwan- 
ger, erkrankte  plötzlich  mit  Leibschmerzen,  besonders  in 
der  rechten  unteren  Bauchgegend  und  wiederholtem  Er- 
brechen. Der  Bauch  wurde  aufgetrieben.  Der  vorher 
normide  Stuhlgang  wurde  nach  Opixmiklystieren  ange- 
halten und  auch  nicht  durch  Abführmittel  erzielt.  Am 
5.  Tage  der  Erkrankung  wurde  die  Frau  in  die  Klinik 
Baudelocque  überführt  Hier  stellte  P.  die  Diagnose 
auf  Appendidtis  mit  allgemeiner  Peritonitis.  Troä  so- 
fortiger Opert^on  durch  Begond  fEnÜeerung  grosser 
Eitermengen  durch  2  Schnitte  oberhalb  deslicr.roupart., 
Durohspiuung  der  Bauchhöhle  durch  2  eingeföhrto  Drain- 
röhren) starb  die  Er.  nach  2  Tagen,  nachdem  die  Früh- 
geburt spontan  erfolgt  war. 

Die  Leichenerömuung  ergab  2  Perforationen  des  7  cm 


langen  Wurmfortsatzes  und  allgemeine  eitrige  Banohfell- 
entzündung.  Ln  Blute  des  Kindes  ergaben  Cuxturversuche 
das  Vorhandensein  von  Colibadllen. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  stellt  F.  45  bis- 
her veröffentlichte  FSlle  von  Appendidtis  wShrend 
der  Schwangerschaft,  der  Oebnrt  nnd  des  Wochen- 
betts zusammen,  von  denen  in  SO  operirt,  in  15 
nicht  operirt  wurde.  Von  den  Operirten  sind  1 0,  von 
den  nicht  Operirten  2  gestorben.  Die  Appendidtis 
tritt  zn  jeder  Zeit  der  Schwangersdiaft,  bez.  des 
Wochenbetts  auf  nnd  fUbrt  sehr  hftufig  zur  Fdil- 
gebort  oder  zum  Fmchttod.  Die  Schwierigkdten 
der  Diagnose  sind  grösser  in  der  Schwangerschaft, 
als  unter  anderen  VerhUtnissen  wegen  Vorhanden- 
seins der  vergrOsserten  Gebftrmutter,  im  Wochen- 
bett wegen  der  Idchten  Verwechselung  mit  sep- 
tischen Erkrankungen.  Bezüglich  der  Behandlung 
betont  P.,  dass  die  Appendidtis  in  der  Schwanger- 
schaft eines  rascheren  chirurgischen  Eingreifens 
bedarf  als  sonst,  wegen  der  engen  Beziehungen 
des  Infektionherdes  zn  den  Geschlechtsorganen, 
die  die  Eristenz  von  Mutter  nnd  Kind  bedrohen. 
Wegen  dieser  Oefiahren  ist  auch  bd  jungen  Mfld- 
chen  oder  Frauen,  die  nicht  schwanger  sind,  pro- 
phylaktisch die  Operation  bei  Appendidtis  sehr 
angezdgt  J.  Praeger  (Chemnitz). 

90.  Die  Badeutimg  der  Waloher^aolieii 
Hangelage;  von  Dr.  L.  Huppert  (Arch.  f. 
GynäkoL  LVI.  1.  p.  179.  1898.) 

Bei  massiger  Verengerung  des  Beckens,  d.  h. 
beim  platten  Becken  mit  einer  Conj .  vera  bis  7  cm  und 
bd  allgemein  verengtem  mit  dner  Conj.  vera  bis 
7.5  cm,  ist  die  Walcher'sche  Hängelage  im 
Stande,  nidit  nur  eine  bedeutende  Beschleunigung, 
sondern  auch  sehr  oft  eine  spontane  Beendigung 
der  Geburt  herbdzufOhren.  Zum  Beweise  weirden 
28  Geburtgeschichten  der  Dresdener  Frauenklinik 
tabellarisch  mitgetheilt,  unter  denen  in  15  FSUen 
der  Erfolg  der  Walcher'schen  Hängehige  über- 
zeugend zu  Tage  trat. 

Als  Bedingung  für  die  Wirksamkdt  der  Hftnge- 
lage  wird  gefordert:  1)  Relativ  guter  Sirftffeeaaatand 
derGebftrenden,  also  gute  Wehenthfttigkdt  2)  Die 
Blase  soll  gesprungen  und  die  Portio  verstrichea 
sein.  3)  Der  kindliche  Eopf  soll  entweder  beweg- 
lich über  oder  am  Beckeneingang  stehen,  oder  in. 
ihn  mit  einem  nur  kleinen  Segmente  eingepreest 
sein.  Ist  das  MissverhSltniss  ein  sehr  grosses,  so 
wird  man,  wenn  schon  keine  Spontangeburt,  ao 
doch  unter  Umständen  den  Wegfall  schwerer  ope- 
rativer Eingriffe  oder  anderer  misslicher  ZuAUei 
ein  Absterben  der  Frucht,  erzielen. 

Brosin  (Dresden). 

91.  Beitrag   aar  Deoapltatioii ;    von    Dr 

Arens.    (Arch.  f.  Gynfikol.  LVI.  1.  p.  87.  1898. 

In  der  Dresdener  Frauenklinik  wurden  in  den 
letzten  13  Jahren  unter  rund  23000  Geborten 
insgesammt  18  Decapitationen  ausgeführt,  alao  1 
auf  1278.    Von  den  18  Frauen  starben  6.    Allein 
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5mal  lag  eine  Buptnr  des  Uterus  vor,  die  in  3  F. 
schon  Yor  der  Operation  festgestellt  war.  DieOpe- 
ntion  wurde  stets  mit  dem  .Bhnm'schen  Schlüssel- 
haken  vollzogen,  der  gefahrlos  arbeitet,  wenn  nur 
die  richtige  Hand  zur  Deckung  eingefOhrt  und 
der  Kopf  von  aussen  fizirt  wird.  Yorausgeschickte 
Ezenteration  oder  das  Herabholen  des  nicht  vor- 
gefallenen Armee  kann  den  Eingriff  erleichtem. 
In  2  Etilen  wurde  der  vorgefallene  Arm  mit  dem 
Kopfe  im  Zusammenhang  gelassen,  um  die  Extrak- 
tion zu  erleichtem.  Der  Schlüsselhaken  wurde  zu 
dem  Zwecke  von  der  gegenüberliegenden  Halsseite 
bis  zur  vorliegenden  Achselhöhle  durchgeführt 

Brosin  (Dresden). 

92.  Ueber  aubperitonftales  Bmphyaem  naoh 
Buptura  uteri;  vonDr.K.  H.  Dischler.  (Arch. 
f.  GynSkoL  LYL  1.  p.  199.  1898.) 

Das  BubperitonSale  Emphysem,  entstanden 
naoh  Bnptura  uteri,  wird  uns  an  12  FUlen  der 
Literator  und  an  2  ausführlicher  geschilderten  der 
DiesdmierFipaaenklinik  vorgeführt  Im  ersten  dieser 
beiden  neuen  lUle  gab  emphysematOses  Knistern 
nach  Wendung  den  Anlass  zur  Auffindung  eines 
inoompleten  queren  üterosrisses,  der  nach  Gaze- 
tamponade ohne  Zwischenfall  heilte.  Im  letzteren 
hatten  auswärts  unternommene  Wendung-  und 
Zangenversuche  zur  incompleten  Uterusruptur  und 
sa  subperitonSalem  Emphysem  geführt  Die  Oe- 
bort  wurde  nach  Porro  beendet  Das  Emphysem 
entsteht,  wenn  vor,  wShrend  oder  nach  der  Oebfir- 
mutterzerreissung  atmosphftrische  Luft  in  die 
Uiernshöhle  eingedrangen  ist,  oder  wenn  sich 
durch  Zersetzung  der  todten  Frucht  im  Utems- 
innem  Ghise  gebildet  haben  und  die  neu  entstan- 
denen Qewebelücken  Sitz  der  Luft-  oder  Oas- 
anaammlnng  werden.  Durch  Eriiühung  des  intra- 
uterinen Druckes,  durch  Contraktion  und  Tetanie 
der  Utemsmuskulatur  und  der  Banchpresse,  durch 
Smiedrigung  des  intraabdominellen  Drackes  bei  der 
vShrend  der  Entbindung  besonders  tiefen  Beepira- 
tim  mu88  nach  erfolgter  Buptur  die  Luft  durch 
die  Rissstelle  der  üteruswand,  als  dem  Orte  des 
geringsten  Widerstandes,  hindurch;  bei  unverletz- 
tem Bauchfell  wird  sie  sich  unter  diesem  weiter 
verbieiteii,  bei  zerrissenem  in  die  Abdominalhühle 
emstrümen.  Begünstigend  wirken  geburthülfliche 
Opentioneii,  bei  denen  mit  der  Hand  oder  mit  In- 
tomenten  eingegangen  wird,  femer  Vorfall  kleiner 
Theile,  lange  Geburtdauer  naoh  erfolgtem  Blasen- 
spnmg  IL  8.  w.  Das  Emphysem  bedeutet  eine  hohe 
flebhr  für  die  Kreissende  oder  WOchnerin,  weil 
«B  lafektionkeime  ausserordentlich  schnell  in  die 
BBodihOlile  bringen  und  eine  tOdtliehe  Peritonitig 
WvQrrufeiL  kann.  Nach  seinem  Auftreten  darf 
die  Zeit  nicht  mit  Entbindungsversuöhen  von  der 

IUieide  aus  Tcrloren  gehen,  vielmehr  ist  die  Lapa- 
nioaiie  und  Amputatio  uteri  nach  Ferro  ange- 
sagt Die  OjMration  ist  mügUchst  extraperitonäal 
«ittdien.  Brosin  (Dresden). 


93.  Sin  VUl  von  Luftembolie  beiPlaoenta 
praevia;  von  F.  Zorn  in  Memmingen.  (Hündm. 
med.  Wchnschr.  XLY.  18.  1898.) 

Bei  einer  36jähr.  Zwölftgebärenden  mit  vorliegender 
Nachgeburt  wurde  das  Eind  ans  1.  SchSdellage  auf  den 
rechten  Fuss  gewendet  und  extrahirt  (bei  handteller- 
grossem  Mnttennmid).  .Die  Nachgeburt  wurde  bald  darauf 
nach  C  T  e  d  e  ausgedrückt.  Danach  geringe  Nachblutung. 
Die  erschlafite  Oebftrmutter  contrahirte  sich  auf  Heiss- 
wasserdusohen  nnd  Seealegaben  nur  zeitweise.  Naoh 
2  überstandenen  Gollapsaniallen  starb  die  Frau  im  3., 
Sy«  Stunden  nach  der  Geburt  Bei  der  Leichenöflhxmg 
26  Stunden  nach  dem  Tode  fand  Z.  an  der  Insertionstelle 
der  Placenta  die  Gefässräume  stark  klaffend ;  aus  ihnen 
Uess  sich  lufthaltiges  Blut  auspressen.  Femer  fanden 
sich  kleinere  und  grossere  Luftblasen  in  der  rechten 
Herzkammer  und  im  rechten  Vorhofe,  sowie  lufthaltiges 
Blut  in  den  LBbergefftssen.  Naoh  dem  Befunde  nimmt 
Z.  an,  dass  es  sich  um  eine  Luftembolie  gehandelt  habe. 
Die  Entetehung  der  Gasansammlung  durch  F&ulniss  sei 
deshalb  ausgeschlossen,  weil  die  Leiche  keine  Fäulniss- 
erscheinungen darbot,  femer  sei  auch  eine  Gasentwicke- 
lung in  Verbindung  mit  der  Qüoroformnarkose  unmöglich. 

J.  Praeger  (Chenmite). 

94.  lieber  100  Seotionea  oaeaareae;  von 
Prof.  Leopold  und  Dr.  Otto  Haaka  (Arch.  f. 
GynftkoL  LVL  1.  p.  1.  1898.) 

Zu  50  von  CGrner  1893  veWJffentlichten 
F&llen  der  Dresdener  Frauenklinik  werden  50  wei- 
tere der  letzten  5  Jahre  in  Tabellenform  hinzu- 
gefOgt  Soweit  eine  zahlengemftsse  Abgrenzung 
zulAssig  ist,  wird  eine  Conj.  vera  unter  6  cm  als 
absolute  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  angesehen. 
Die  relative  Lidikation  wird  nach  oben  durch  eine 
Conj.  Vera  von  7  cm  beim  platten,  von  7.5  beim 
allgemeinverengt  platten  Becken  begrenzt  Der 
erhaltende  Kaiserschnitt  ist  an  die  Bedingungen 
gebunden,  dass  die  zu  Entbindende  krftftige  Wehen 
hat,  dass  ihr  Körper  nicht  durch  schwere  Erkran- 
kung geschwScht  ist  und  dass  jede  Möglichkeit, 
dass  die  Frau  infidrt  zur  Operation  komme,  aus- 
geschlossen ist  Ganz  besonders  giebt  vorhandene 
Gonorrhoe  stets  Grund  zur  Entfernung  des  Uterus. 
So  wurde  der  entfernende  Kaiserschnitt  ausgeführt 
wegen  starker  Beckenverengung  13mal,  wegen 
vorhandener  Oeschwülste  lOmal,  wegen  liifektion 
4mal,  wegen  Oateomalacie  8mal  und  wegen  üterus- 
ruptur  3mal.  Von  den  100  durch  Kaiserschnitt 
entbundenen  Frauen  starben  10,  davon  entfallen 
auf  die  erhaltende  Methode  7  von  71  —  9.8 Vtj 
auf  die  entfernende  3  von  29  «»  lO.S^^/o.  Das 
Wochenbett  verlief  51mal  vollständig  fieberfrei: 
(nie  über  37.9^),  einmalige  Temperatursteigerungen 
wurden  13mal  beobachtet,  Erkrankungen  septischer 
Natur  ebenftlls  13mal.         Brosin  (Dresden). 

95.  Sectio  oaeaarea  oonaervativa  und  Go- 
norrhöe ;  von  Dr.  Hecking.  (Arch.  f.  Qynftkol. 
LVL  1.  p.  129.  1898.) 

Eine  von  Leopold  dureh  Sectio  caesarea  Entbun- 
dene trog  eine  üterosbaudideokenfistal  davon,  deren 
Sekret  neben  Eiterpilzen  Gk)nokol±en  enthielt  Es  wird 
deshalb  empfohlen,  bei  vorhandener  Gonorrhöe  an  Stelle 
des  erhaltenden  Kaiserschnittes  den  entfernenden  zu 
setien.  Brosin  (Dresden). 
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96.  Ueber  theflwelae  Verdünnung  einer 
alten  Kaiseredhnittmarbe  bei  wiederholter 
Sdhwangersohalt ;  von  Theodor  Brunings 
in  München.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsb.  xl  Oynfikol. 
TEL  3.  p.  286.  1898.) 

Bei  einer  25jähr.  Zwergin  war  vor  2V4  Jahren  die 
Sectio  caesarea  ausgeführt  worden;  Gatgntnaht  des  Uteras. 
Bei  der  späterhin  zum  2.  Male  nothwendig  gewordenen 
Operation,  bei  der  ebenfalls  ein  lebendes  Kind  entwickelt 
worden  war,  bot  bei  derüterusnaht  eine  etwa  4  cm  lange 
narbige  nnd  stark  verdünnte  Partie  in  der  Mitte  der  yor- 
deren  Fläche  des  Gorpns  besondere  Schwieri^eiten.  Um 
eine  breitere  Wnndflache  Zugewinnen,  mossto in  schräger 
fiichtnng  ein  keilförmiges  Stück  ans  der  üteroswand 
excidirt  werden.  Die  verdünnte  Stelle  machte  den  'Em- 
drnck,  als  bestände  hier  nur  eine  Peritonäalnarbe,  wäh- 
rend daranterdieÜterasmusknlatiiraaseinandergewichen 
zu  sein  schien. 

B.  macht  das  Nahtmaterial  (Catgut)  für  die  mangel- 
hafte Consolidirung  verantwortlich. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

97.  The  Porro  Operation  yersiiB  total  hgreter- 
eetomy ;  by  H.  J.  B  0 1  d  t.  (Amer.  gyn.  See.  May  24. 
1898.) 

A.  zieht  die  völlige  Entfernung  der  Gebftr- 
mutter  der  Porro-Operation  vor,  da  die  Infek- 
tiongefahr geringer  ist,  keine  Nachblutung  droht, 
die  Qefahr  eines  Darmverschlusses  nicht  so  gross 
ist,  die  Oenesungzeit  kürzer  und  die  Gefahr  eines 
späteren  Bauohbruohes  geringer  ist.  Die  Dauer 
der  Operation  ist  wenig  l&nger  als  die  der  Porro- 
Operation.  Angezeigt  findet  B.  die  völlige  Ent- 
fernung der  schwangeren  Oebftrmutter  bei  leben- 
dem Kinde  am  oder  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft, wenn  die  Beckendurchmesser  zu  klein  fOr 
den  Durchtritt  eines  lebenden  Kindes  sind,  wenn 
das  Kind  abgestorben  ist  und  eine  Infektion  der 
Gebärmutter  eingetreten  ist,  bei  Verhinderung  der 
Geburt  durch  narbige  Yerengung  der  Scheide, 
bei  Geschwülsten  des  GebärmutterhalBes ,  die 
den  Durchtritt  eines  lebenden  Kindes  verhindern, 
vorausgesetzt,  dass  die  Ausschälung  der  Ge- 
schwulst, eventuell  mit  erhaltendem  Kaiserschnitte, 
nicht  möglich  ist,  bei  Zerreissungen  der  Gebär- 
mutter, wenn  bei  der  Laparotomie  die  Naht  un- 
sicher erscheint,  endlich  in  einigen  Fällen  von 
atonischen  Nachblutungen  nach  dem  Kaiserschnitte. 
B.  hat  die  Operation  3mal,  2mal  im  6.  Monate  der 
Schwangerschaft,  Imal  am  Ende  bei  Schwanger- 
schaft, complicirt  durch  Fibromyom  (das  letzte 
Hai  ausserdem  durch  narbige  Verengung  der 
Scheide),  gemacht  mit  glücklichem  Erfolge. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

98.  A  oaee  of  symphyseotomy ;  by  Wil- 
liam S.  Newcomet,    Philadelphia.     (Phihid. 

Polydin.  VII.  32.  p.  388.  Aug.  6.  1898.) 

^^  « 

Die  Kreissende,  eine  Zwdtgehärende ,  hatte  nach 
künstlicher  Einleitong  der  Frühgeburt  in  der  1.  Schwan- 
gerschaffc  ein  todtes  £nd  geboren.  Sie  war  eine  Zwergin 
mit  grossem  Kopfe.  Beokenmaasse :  Spina  24,  Crista  27, 
Troch.  29,  Conj.  ext  17Vi,  diag.  10,  int.  8«/»,  diag.  dextr. 
19,  diag.  sin.  19  om.  Als  N.  gerufen  wurde,  fand  er  die 
Blase  gesprungen,  die  Wehen  hfiufig,  den  Kopf  über  dem 


BeckeneinAnge.  Der  Mnttermond  war  flonügend  er- 
weitert Ein  Zangenversuch  war  erfolglos.  Darauf 
wurde  der  Sohamfugensohnitt  vorgenommen  und  das 
Kind  mit  der  Zuige  entwickelt  Hierbei  erweiterte  sich 
der  Schamfugensj^t  auf  ungefilhr  60m.  Das  asphyk- 
tische  Kind  wurde  wiederbdebt  Die  Kopfmaasse  be- 
trugen :  Umfang  37  om,  bitemp.  9Vsi  ocdp.-front  Durch- 
messer 13  om.  Die  Sohamfugen wunde  wurde  nicht  ge- 
nlUit,  mit  Oaze  tamponirt  IMe  Blutung  aus  einem  vor- 
deren Scheidenrisse  stand  bald.  Genesung  bis  auf  eine 
Gystitis  glatt  Nach  5  Wochen  lief  Fat  umher;  nur 
nooh  Rüdcenschmerzen,  keine  Schmerzen  im  Becken. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

99.  Ein  Beitrag  mr  Lehre  vom  lotenui 
gravis  in  derSohwangeredhaft  und  rarBklam- 

psie;  yon  Hans  Wendt  (Arch.  f.  OynftkoL 
LVI.  1.  p.  104.  1898.) 

In  der  Dresdener  Frauenklinik  wurde  ein  21jähr. 
Dienstmädchen  von  einem  todten  Kinde  entbunden,  nach- 
dem es  seit  8  Wochen  geringen,  in  den  letzten  l^en 
schweren  Ikterus  gez«gt  hatte,  neben  dem  Albuminurio 
bestand.  Die  Temperatur  sank  während  der  Geburt  auf 
34.6*.  Tod  an  Verblutung  post  partum.  Die  Sektion  er- 
gab fettige  Entartung  der  Lehir  und  der  Nieren.  Die 
Annahme  einer  Fhosphorvergiftung,  der  akuten  gelben 
Leberatrophie,  der  Weil'schen  Krankheit  und  der  Sepsis 
als  Ursache  des  Ikterus  wird  zurückgewiesen.  Nach 
einer  üebersicht  über  die  neueren  Lehren  vom  Icterus 
mvidarum,  sowie  von  der  Eklampsie  wird  vielmehr  der 
Fall  als  eklamptisohe  Erkrankung  gedeutet,  deren  wesent- 
lichste Veränderung  die  der  Nieren  und  Leber  ist,  wah- 
rend die  Krämpfe  von  nebensächlicher  Bedeutung  sind. 

Brosin  (Dresden). 

100.  Puerperal  eclampsia.  Ä  study  of  ons 
hundred  and  sixty  easea  oocuring  ai  ihe  Boston 
Lying-in  Hospital  and  in  ihe  privaie  practiee  of 
members  of  the  dbstetrical  soeiety  of  Boston ;  by 
Charles  W.  Townsend,  Boston.  (Bostonmed. 
and  surg.  Joum,  CXXXVL  9.  p.  206.  Maroh  1897.) 

Die   67   in  der  Bostoner  Bntbindnngsanstait 
vorgekommenen  Fälle  von  Eklampsie  (von  1885 
bis  1896)  ergeben  eine  Sterblichkeit  von  28*/o. 
Die  Kindersterblichkeit  in  32  Fftllen  von  Eklam* 
psie  vor  oder  während  der  Oeburt  betrug,  abgesehen 
von  den  nicht  lebensfähigen  Früchten,  24%.   Yon 
29  Fällen  von  Eklampsie  vor  der  Entbindung  ver- 
liefen 38o/o  tOdtlich,  von  17  während  der  Entbin- 
dung 23%  ^^  21  danach  190/0.     Die  Zahl  der 
Anfälle  stand  in  keinem  Verhältnisse  zur  relativen 
Schwere  des  Falles  (Tod  schon  nach  2  AnfiÜlen, 
Qenesung  nach  25  Anfällen  und  schweren  Krisen). 
Auch  bezüglich  des  Absterbens  der  Kinder  scheint 
die  Zahl  der  AnOUe  nicht  von  wesentlichem  Ge- 
wichte zu  sein.     Die  in  der  Anstalt  geübte  Be- 
handlung war  folgende :  Vor  der  Entbindung  war 
dann,  wenn  die  Frucht  noch  nicht  lebens&hig  und 
die  Anfälle  wenig  zahlreich  und  massig  waren, 
der  Versuch,  die  Anfälle  zu  unterdrücken  und  die 
Nierenthätigkeit  anzuregen,  in  einigen  Fällen  er- 
folgreich (Aether  während  der  Anfälle,  HeLssLoft- 
bäder  oder  heisse  Wasserflaschen  zur  Anr^on^ 
der  Hautthätigkeit.     Bisweilen  Pilocarpin,  O.Ol, 
subcutan,  Liatwerge  oder  GrotonOl,  letzteres   im. 
Koma,  zur  Erregung  der  Darmth&tigkeit,  Kali 
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oder  Gremor  tartar.- Wasser  als  harntreibende  Mittel, 
Ghloral  oder  Brom  zur  Beruhigung  in  einigen 
ISUen,  Morphium  wurde  nicht  angewendet,  Yen&- 
sektion  nur  einige  Male).  In  der  Mehrzahl  der 
mie  wurde  die  Oeburt  eingeleitet  durch  Brweite- 
rang  des  Muttermundes  mit  der  Hand,  dann  so- 
fortige Entbindung,  meist  durch  Wendung. 

Bei  AniUlen  wfthrend  der  Entbindung  wurde 
diBse  beschleunigt  durch  Zangenanwendung,  ma- 
nuelle Erweiterung  des  Muttermundes  und  bis- 
weilen Wendung.  Bei  Anfällen  nach  der  Entbin- 
dung wurden  die  oben  erwfthnten  medikamentösen 

Maassnahmen  angewendet 

Die  FSlie  aus  der  Privatprazis  der  Mitglieder  der 
Bostoner  geburtshülfl.  Oeeellsohaft  (93)  ergeben  gleioh- 
falls  28o/o  Sterblichkeit,  55  Fälle  vor  der  Entbmdnng 
33«/«,  22  während  der  Entbindung  18»/o,  26  danach  26% 
Sterblichkeit 

In  der  ansohhessenden  Debatte  spricht  sichBey- 
n  0 1  d  8  gegen  die  Anwendung  von  Aether  bei  Eklampsie 
ans,  da  dieser  die  Lnngencongestion  und  Gyanose  ver- 
mehre, Chloroformnarkose  sei  das  Richtige. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

101.  Ueber  die  Grundprinoipien  der  8Aog- 
lingsemfihmng;  von  Dr.  Otto  Elemm  inRiga. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLVU.  1.  p.  1.  1898.) 

wahrend  man  Mher  grosse  Anforderungen 
an  die  gesundheitlichen  Yerhftltnisse  der  Stillenden 
machte,  hat  man  sich  in  neuerer  Zeit  mehr  und 
mehr  auf  den  Standpunkt  gestellt,  dass  jede  Frau, 
wenn  sie  nicht  tuberkulös  ist  und  Milch  in  ge- 
nfigender  Menge  besitzt,  zum  Stillen  geeignet  seL 
Dieser  Auffassung  tritt  E.  entgegen,  indem  er 
darauf  hinweist,  dass  zwar  unsere  Kenntnisse  von 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Muttermilch 
äusserst  ungenügende  sind,  dass  die  klinische  Be- 
obachtung uns  aber  dazu  drängt,  schwächliche, 
Untarme,  nervOse  Frauen  als  ungeeignet  zum  Stillen 
zu  erklAren.  Die  Qualität  der  Milch  ist  proportional 
dem  €toeandheitzustande  der  Stillenden.  Die  ge- 
wfihnUohe  Bestimmung  des  procentualen  Qehaltes 
der  Milch  an  ESweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  ist 
imsuretchend  zur  Beurtheilung  der  Qüte  einer 
MildL  K.  hat  die  Milch  von  37  Frauen  und 
18  EQhen  auf  den  Eiweiss-,  Fett-,  Zucker-  und 
BitengehaU  untersucht  und  gefunden,  dass  rhachi- 
tiache  Brustkinder  eine  Milch  bekamen,  die  arm 
in  Eiweiss  und  Eisen,  reich  an  Zucker  war.  Der 
Eisengehalt  (der  uns  vielleicht  einen  Maassstab  zur 
BeortheUung  der  Milch  an  die  Hand  giebt)  war  zu 
Beginn  der  Säugung  ein  sehr  hoher  (0.0005  Fe^Os 
aof  100.0  Müch)  und  nahm  ganz  allmählich  ab. 
Die  Mfttter  Bhachitischer  lieferten  eine  Milch,  die 
Mn  bis  auf  das  Zehnfache  verringerten  Gehalt 
>a  Eisen  erkennen  liess.  Treten  bei  einem  ver- 
iflnftig  gestillten  Säuglinge  Entwickelungstörungen 
Kit,  fOr  die  sich  keine  befriedigende  Erklärung 
Uflu  läset,  und  ergiebt  die  Untersuchung  der 
fildi  die  oben  beschriebene  fehlerhafte  Zusammen- 
iBdimg,  so  ist,  namentlich,  wenn  sich  noch  ein 
cknnisdier  Sohwächezustand  der  Mutter  findet, 


die  theilweise  oder  völlige  Entwöhnung  vorzu- 
nehmen. Im  anderen  Falle  wird  der  Säugling 
rhachitisch.  Richtig  gewählte  Beikost,  gelegent- 
lich trotz  anfibiglicher  Dyspepsie,  scheint  die  Ent- 
wickelung  der  Rhaohitis  zu  hemmen. 

Brückner  (Dresden). 

102.  Ueber  die  Bedeutung  der  Aoidität 
des  Harns  beim  magendarmkranken  Säugling; 

von  Dr.  Arthur  Keller.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
XLVIL  2  u.  3.  p.  176.  1898.) 

K.  hat  bei  einer  grösseren  Anzahl  magendarm- 
kranker  Säuglinge  mit  verschiedener  Ernährung  in 
der  24stündigen  Hammenge  bestimmt:  Stickstoff 
und  Ammoniak,  das  Yerhältniss  des  Qesammt- 
stickstoffis  zum  Ammoniakstickstoff,  die  Gesammt- 
phosphorsäure,  das  zweifachsaure  Phosphat  und 
das  procentische  Yerhältniss  beider  zu  einander  als 
Ausdruck  für  die  Acidität  des  Harns.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Hamaddität  in  sehr  weiten  Qrenzen 
schwankte.  Die  Ernährung  hatte  nicht  einen  so 
deutlichen  Einfluss  auf  die  Harnaddität  wie  auf 
die  Ammoniakausscheidung.  Im  Allgemeinen  war 
die  Acidität  bei  Ernährung  mit  Frauenmilch  und 
fettarmer  Kuhmilch  eine  niedrige,  bei  Ernährung 
mit  fettreicher  Kuhmilch  eine  hohe.  Ein  regel- 
mässiges Yerhältniss  zwischen  Acidität  und  Höhe 
der  Ammoniakausscheidung  schien  nicht  zu  be- 
stehen. Untersuchungen,  die  an  ein  und  demselben 
Kinde  mit  wechselnder  Ernährung  in  6  Fällen  aus- 
gefOhrt  wurden,  ergaben  folgendes  Resultat:  „Wäh- 
rend die  Werthe  fQr  die  Ammoniakausscheidung 
im  Harn  des  magendarmkranken  Kindes  bei  ver- 
mehrter Ausscheidung  von  Säure  steigen,  wird  die 
Ausscheidung  zweifachsauren  Phosphates  nicht  be- 
einflusst  Die  Acidität  des  Harns,  ausgedrückt  im 
Yerhältnisse  von  zweifachsaurem  Phosphat  zur 
Gesammtphosphorsäure,  wird  nur  dannbeeinflusst, 
wenn  die  Menge  der  Gesammtphosphorsäure  durch 
die  Aenderung  der  Diät  vermehrt  oder  vermindert 
wird.  Dagegen  bleibt  die  Acidität  des  Harns  die- 
selbe, wenn  die  Menge  der  eingeführten  Phosphor- 
säure nicht  geändert  wird,  mögen  nun  viel  oder 
wenig  Säuren  im  Organismus  gebildet  werden, 
selbst  wenn  wir  experimentell  anorganische  Säuren 
in  den  Organismus  einführen.  In  einzelnen  lUlen 
experimenteller  Säurezufuhr  wurde  allerdings  auch 
die  Ausscheidung  des  zweifachsauren  Phosphates 
und  die  Acidtät  des  Harns  gesteigert,  aber  doch 
nur  unwesentlich.'*  Dieses  Yerhalten  des  Stoff- 
wechsels beim  Säuglinge,  das  von  dem  des  Er- 
wachsenen abweicht,  vermag  K.  vor  der  Hand  nicht 
zu  erklären.  Brückner  (Dresden). 

103.  UMnfluiMi  der  Zufuhr  yon  Ammoniak- 
salien  auf  dieHametoffanasoheidung;  von  Dr. 

Arthur  Keller.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XL YII. 
2  u.  3.  p.  187.  1898.) 

Bei  Kindern  mit  chronischen  Magen -Darm- 
erkrankungen ist  die  Ammoniakausscheidung  ver- 
mehrt   Diese  Yermehrung  beruht  nicht  auf  einer 
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Behinderung  der  Fähigkeit  der  Leber,  die  Ammo- 
niaksalze in  Harnstoff  umzuwandeln,  wie  K.  duroh 
Untersuchungen  in  der  Breslauer  Kinderklinik 
nachweisen  konnta  Er  bediente  sich  bei  seinen 
Experimenten  des  kohlensauren  Ammonium.  Die 
gewonnenen  Befunde  bilden  eine  weitere  Stfttze 
fflr  die  Annahme,  „dass  die  hohe  Ammoniakaus- 
scheidung  im  Harn  magendarmkranker  Kinder  be- 
dingt ist  durch  vermehrte  Bildung  und  Ausschei- 
dung saurer  Stoffwechselprodukte'S 

Brückner  (Dresden). 

104.  1)  Ueber  die  mnthmaiiMHohen  SehiolD- 
sale  des  Mehlee  im  Darme  Junger  Siiiglizige; 

von  Dr.  Arthur  Schlossmann.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkda  XLYII.  1.  p.  116.  1898.) 

2)  BiogUngsdarm  und  Mehlyerdaaimip.  Be- 
merkungen zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  A.  Schloss- 
mann: „Ueber  die  muthmaasslichen  Schicksale 
des  Mehles  im  Darme  junger  Säuglinge^*;  von 
0.  Heubner.    (Ebenda  p.  134.) 

8)  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des 
Herrn  0.  Heubner  zu  meinem  Aufsatz:  „Ueber 
die  muthmaasslichen  Schicksale  des  Mehles  im 
DarmejungerSftuglinge'';Yon  Arthur  Schloss- 
mann.   (Ebenda  4.  p.  480.) 

1)  Schlossmann  steht  auf  der  Seite  der- 
jenigen, die  eine  Verdauung  von  Stärke  bei  jungen 
Säuglingen  (Kindern  bis  zum  5.  Lebensmonat) 
leugnen.  Er  bemängelt  die  bekannten  Versuche 
von  Carstens,  aus  denen  Heubner  den 
Schluss  zog,  dass  man  auch  jungen  Säuglingen 
zeitweilig  ohne  Schaden  Hehl  verabreichen  dürfe. 
Er  vermuthet,  dass  der  Antheil  des  Mehles,  den 
Carstens  im  Kothe  seiner  Versuchskinder  nicht 
wieder  fand,  nicht  verzuckert  und  resorbirt,  son- 
dern durch  die  Einwirkung  der  Darmbakterien 
zersetzt  worden  sei.  Diese  Vermuthung  sucht  er 
experimentell  zu  stützen.  Er  versetzte  ^/^  bis 
l^sproc.  „Mehllösungen^^  mit  Kothpartikelchen 
darmkranker  Säuglinge,  mit  Beinculturen  von 
Bact  lactis  aSrogenee  und  Bact  coli  commune 
und  liess  sie  48 — 72  Stunden  im  Brütofen.  Er 
fand  alsdann  einen  verschieden  grossen  Antheil 
des  Kohlehydrates  zersetzt,  konnte  jedoch  Zucker 
in  keiner  Phase  des  Versuches  nachweisen.  In 
7  Fällen  (ana^robe  Versuchsanordnung)  wurde 
bereits  10  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches 
Gasbildung  nachgewiesen.  Die  Analyse  der  ge- 
bildeten Oase  ergab  namentlich  die  Gegenwart  von 
Kohlensäure,  Kohlenwasserstoffen  und  Stickstoff 
(aus  den  Nährflüssigkeiten  stammend)  und  einmal 
Sauerstoff  (?  Fäulniss).  Seh.  glaubt,  dass  das 
Mehl  auch  im  Darmkanale  dsr  Säuglinge  ähnliche 
Zersetzungen  erleidet  Br  seUiesst  das  ans  seinen 
klinischen  Beobachtungen  und  spricht  von  einem 
klinischen  Bilde  der  „Mehlzersetzungsintoxikation^^ 
Im  Urine  der  Kinder  femd  er  stets  Aceton,  Imal 
Buttersäura  Er  behauptet,  es  bestehe  unter  den 
Aenten  ein  verwerflicher  Schematismus,  bestehend 


in  reflektorischer  Verordnung  von  Mehlsuppe  und 
Galomel  bei  den  Darmerkiankungen  der  Säuglinge. 
Die  Frage  nach  dem  Schicksale  des  Mehles  im 
Sftuglingsdarme  kGnne  endgültig  nur  durch  voll- 
ständige Stoffwechselversuche  gelOat  werden. 

2)  Zu  diesem  Aufimtze  macht  Heubner  eine 
Anzahl  scharfer  kritischer  Biamerkttngen.  Er  habe 
die  vorübergehende  Verabreichung  von  Mehl  (das 
im  G^egensats  zur  Lehrmeinung  laut  alter  BrIUi* 
rung  auch  junge  Säuglinge  oft  gut  verdauen)  nur 
für  kranke  Säuglinge  als  Heilmittel,  nie  als  Nähr- 
mittel hingestellt  Die  Versuohsanordnung  von 
Schlossmann  sei  zur  Entscheidung  der  an- 
geregten Frage  vollkommen  ungeeignet  (andere 
Conoentration  der  Mehlsuppe,  längeres  Verweilen 
derselben  im  todten,  ruhigstehenden  Beagensglas). 
Der  Nachweis  von  Aceton  im  Urin  beweise  nichts, 
da  Aceton  sich  auch  ohne  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten bildet,  so  im  Hungerzustande.  Vor 
Allem  sei  die  gesammte  Beweisführung  von  Seh. 
hinfällig ,  da  er  das  diastatische  Ferment  voU- 
kommmen  vernachlässigt  habe.  Die  Wege,  die 
die  Erforsdiung  der  berührten  Veriiältnisse  ein- 
zuschlagen haben,  seien,  wie  Seh.  wisse,  zuerst 
von  Heubner  und  Bubner  vorgezeichnet  und 
beschritten  worden,  obwohl  er  ihre  Namen  nicht 
genannt  habe.  H.  warnt  ausdrücklich  davor,  ans 
unvollkommenen  Laboratonumversuchen  weit- 
gehende praktische  Schlüsse  zu  ziehen,  zumal 
wenn  diese  im  Gegensatz  zu  alten  Brfahrungeii 
stehen.  Die  Entscheidung  über  medidnische  Fra- 
gen fftlle  dem  Kliniker,  nicht  dem  Chemiker  zu. 

3)  Schlossmann  muss  in  einer  Erwiderung 
auf  diese  Bemerkungen  zugeben,  dass  er  allerdings 
Carstens  nicht  genau  dtirt  habe.  Er  besbaht 
darauf  und  sucht  seine  Meinung  durch  Citate 
H'sdiear  Arbeiten  zu  stützen,  dass  dieser  Mehl  für 
junge  Säuglinge  nicht  als  Heilmittel,  sondern  als 
Nährmittel  betrachte.  Dass  Seh.  bei  seinen  Ver- 
suchen das  ^''"»tatifK^hft  Ferment  vemaohlBaBifft 
habe,  sei  darin  begründet,  dass  dieses  Ferment 
eben  bei  jungen  Säuglingen  nicht  existirei  Den 
Vorwurf  des  Plagiates  weist  Seh.  zurück  mit  d«r 
Begründung,  dass  er  den  Gedanken,  auf  die  sich 
der  Vorwurf  bezieht,  bereits2Jahrevor  Heubner 
Ausdruck  gegeben  habe.      Brückner  (Dresden). 

105.  Zu  der  Lehre  über  die  Funktion  deor 
Verdauungs- Fermente  beiXlndom  bei  ver- 
■ofaiedenen  Erkrankungen;  von  Privatdocent 
W.  F.  Jakubowitsch  inStPetorsburg.  (Jahrb. 
f.  Einderhkde.  XLVIL  2  u.  3.  p.  195.  1898.) 

Die  B^gdn  der  Ernährung  für  die  verflehie  ] 
denen  krankhaften  Zustände  stehen  auf  unsiofaerar : 
Grundlage  und  widersprechen  sioh  zum  Theil« 
um  genauere  Anhaltepunkte  zu  erlangen,  hat  J^ 
einer  grösseren  Anzahl  von  Kindern,  die 
verschiedenen  Krankheiten  verstorben 
spätestens  2  Stunden  nach  dem  Tode  die  Mageoi^ 
Schleimhaut  und  die  SpeJoheLdrüse  entnomniMnJ 
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Mit  einem  Qlyoerineztrakte  der  Organe  wurden 
alsdann  künstliche  VerdauungsyerBuche  ausgeführt. 
J.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
Schlüsse:  „1)  Die  Yerdauungs-Fermente  behalten 
nach  dem  Tode  des  kindlichen  Organismus  ihre 
Funktionen  noch  einige  Zeit  bei.  2)  Bei  ver- 
schiedenen Kinder-Erkrankungen  wird  das  zucker- 
bildende Ferment  am  wenigsten  in  seiner  Wirk- 
samkeit geschwächt  3)  Das  zuckerbildende  Fer- 
ment der  Bauchspeicheldrüse  erwies  sich  in  allen 
beobachteten  Fällen  wirksamer,  als  dasselbe  Fer- 
ment der  Hagenschleimhaut.  4)Daspeptonisirende 
Ferment  des  Hagens  und  des  Pankreas  erwies  sich 
bei  allen  Krankheiten  als  geschwächt,  obgleich 
nicht  in  demselben  Qrade.  5)  Das  auf  die  Fette 
wirkende  Pankreas-Ferment  erwies  sich  in  ^/^  aller 
Fälle  als  völlig  unwirksam,  in  den  übrigen  Fällen 
dagegen  als  mehr  oder  weniger  geschwächt ''  Für 
einige  Erkrankungen  werden  nach  diesen  Unter- 
suchungen praktische  Segeln  aufgestellt  So  ver- 
langt J.  bei  Typhus  mehlige  Suppen  (mit  Aus- 
nahme der  Säuglinge,  bei  denen  das  zuckerbildende 
Ferment  wenig  wirksam  ist),  bei  Cholera  infantum 
Eiweisswasser ,  bei  allgemeiner  Tuberkulose  ver- 
dünnte Milch,  peptonisirte  Milch,  Kumys  (keine 
verstftrkte  Ernährung  mit  Eiweiss  und  Fett),  bei 
katarrhalischer  Pneumonie  eiweiss-  und  stärke- 
haltige, fettarme,  bei  Empyem  dagegen  fettreiche 
Nahrung.  Für  Dysenterie  soll  sich  verdünnte 
Kuhmilch  am  besten  eignen. 

Brückner  (Dresden). 

106.  Das  Verhalteii  der  Magensäure,  Mo- 
tilität und  Beaorption  bei  Säuglingen  und 
XüideTn  unter  physiologischen  und  patho* 
logiBClien  Verhältnissen;  von  Dr.  Ludwig 
Bauer  und  Dr.  Ernst  Deutsch.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XLYin.  1.  p.  22.  1898.) 

B.  XL  D.  haben  im  Stephanie -Kinderspital  zu 
Budapest  an  gesunden  und  an  kranken  Kindern 
eine  grosse  Anzahl  von  Untersuchungen  angestellt 
und  sind  dabei  etwa  zu  folgenden  Ergebnissen  ge- 
konunen:  Bei  gesunden  Säuglingen  enthält  der 
Magen  in  den  ersten  Lebenswochen  und  -monaten 
vorzugsweise  Milchsäure,  in  der  2.  Hälfte  des 
1.  Jahres  ist  gegen  das  Ende  der  Verdauung  freie 
Salzsäure  etwa  in  gleicher  Menge  zu  finden,  wie 
b^  Erwachsenen.  Bei  magendarmkranken  Säug- 
lingen fehlte  die  freie  HCl  stets,  auch  die  gebun- 
dene war  spärlich.  Dagegen  waren  Milch-  und 
Butters&ure  reichlich  vorhanden,  manchmal  auch 
Essigfiftore.  Die  Magenentleerung  und  die  Re- 
sorption waren  verzögert.  Bei  Krankheiten  der 
Luftwege  hängt  das  Verhalten  der  HCl  vom  Fieber 
ab,  d.  h.  sie  nimmt  mit  dem  Fieber  ab.  Bei  Herz- 
leiden fehlt  die  freie  HCl  im  Stadium  der  lu- 
eompensaüon.  Ebenso  fehlt  sie  nach  nervösen 
(epileptiBcAen,  hysterischen)  Anfällen.  Bei  Diph- 
terie  fehlte  die  freie  HCl,  die  gebundene  war 
cpirlich.      Das  Heilserum  schien   in   denjenigen 

W^   :r«}trbb.  Bd.  261.  Hft.  1. 


Fällen,  in  denen  es  überhaupt  half,  auch  den 
Magen  sehr  günstig  zu  beeinflussen,  die  HCl 
wesentlich  zu  vermehren.  Bei  den  anderen  akuten 
Infektionkrankheiten  ist  wohl  das  Fieber  maass- 
gebend  für  das  Yerhalten  der  HCl.        Dippe. 

107.  Ueber  die  Veränderungen  der  peri- 
pheriaohen  Lymphdrüsen  bei  denohroniachen 
Magen-Darmkrankheiten  des  Säuglingsaltera; 

von  Dr.  J.  Fröhlich.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
XLVn.  1.  p.  20.  1898.) 

Bei  Kindern  mit  chronischen  Magen -Darm- 
erkrankungen finden  sich  nicht  selten  Anschwel- 
lungen der  peripherischen  Lymphdrüsen.  Diese 
sind,  wie  F.  früher  ausgeführt  hat,  nicht  abhängig 
von  einer  etwa  gleichzeitig  bestehenden  Bachitis. 
F.  hat  in  20  Fällen  solche  Drüsen  makroskopisch 
und  mikroskopisch  untersucht  und  dabei  Verände- 
rungen gefunden,  wie  sie  bei  chronischen  Intoxi- 
kationen, bez.  Infektionen  vorzukommen  pflegen. 
Er  hält  es  daher  auch  nicht  für  angängig,  diese 
Drüsenerkrankung  auf  eine  etwa  gleichzeitig  be- 
stehende Anämie  zu  beziehen.  Sie  ist  vielmehr 
(sofern  Hautaffektionen  fehlen)  der  Ausdruck  einer 
vom  Magen -Darmkanal  ausgehenden  Allgemein- 
erkrankung. Die  Entwickelung  solcher  Drüsen- 
schwellungen deutet,  was  prognostisch  wichtig  ist, 
noch  nicht  auf  einen  üebergang  in  Scrofulose  hin. 
Zweifellos  kann  der  Nachweis  der  Drüsenerkran- 
kung, namentlich  bei  fehlender  Anamnese,  auch 
eine  diagnostische  Bedeutung  haben. 

Brückner  (Dresden). 

108.  Klinische  Beobaohtungen  über  Chlo- 
rose bei  Kindern,  einige  ätiologische  Momente 
der  Ohloroae  und  deren  Behandlung ;  von  Prof. 
W.  Tschernoffin  Kiew.  (Jahrb.  f. Kinderhkde. 
XLV.  4.  p.  393;  XLVL  1  u.  2.  p.  153.  1897.) 

Tsch.  weist  auf  Qrund  einiger  eigener  Be- 
obachtungen darauf  hin,  dass  bei  Kindern  sich  die 
für  Chlorose  charakteristische  Blutveränderung 
nicht  selten  entwickelt  auf  Orund  von  Fäulniss- 
vorgängen im  Darmkanal.  Die  Blutterinderung 
wäre  in  solchen  Fällen  aufzufassen  als  Folge  einer 
Autointoxikation  vom  Darme  aus,  in  deren  Verlauf 
Leber,  Milz  und  die  Lymphdrüsen  nicht  selten  in 
ihrer  Thätigkeit  beeinträchtigt  werden.  Mit  der 
Beseitigung  der  Darmstörung  tritt  in  diesen  Fällen 
eine  allmähliche  Besserung  der  Blutbildung  ein. 
Die  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Kinder,  die 
ausserhalb  des  Alters  standen,  in  dem  sich  Chlo- 
rose gewöhnlich  entwickelt  Die  Aetiologie  der 
Bleichsucht  ist  keine  einheitliche. 

Brückner  (Dresden). 

109.  Ueber  die  Beziehungen  des  Status 
lymphaticua  bot  Diphtherie ;  von  Moriz  Daut. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLVIL  2  u.  3.  p.  147. 1898.) 

A.  Paltauf  hat  zuerst  darauf  hingewiesen, 
dass  die  plötzlichen  Todesfälle  bei  jungen  Kindern, 
die  man  von  einer  mechanischen  Behinderung  der 
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AthmuDg,  als  Folge  einer  vergrOsserten  Thymus- 
drüBe  ableitete,  wahrscheinlich  zu  beziehen  seien 
auf  eine  ganz  bestimmte  anomale  Eörperoonsti- 
tution  lymphatisch -ohlorotischer  Art.  Esche- 
rich glaubt  sich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass 
bei  Kindern,  die  den  sogen.  Status  lymphaticus 
aufweisen  (pastOser  Habitus,  leichte  Bhachitis,  pal- 
pable  Milz,  VergrOsserung  des  lymphatischen 
Rachenringes  und  peripherischer  Lymphdrüsen, 
zuweilen  percutirbare  Thymushypertrophie)  auch 
im  Verlaufe  der  Diphtherie  besonders  häufig  plötz- 
liche und  unerwartete  Todesfälle  auftreten.  D. 
theilt  1 6  einschlägige  Fälle  mit,  die  allein  im  Jahre 
1896  in  der  Grazer  Einderklinik  beobachtet  wur- 
den. Es  handelte  sich  theils  um  Kinder  mit  ge- 
ringfügigem (anatomisch)  Larynxcroup ,  mit  ab- 
steigendem Croup  oder  mit  septischer  Diphtherie, 
die  zum  grössten  Theil  innerhalb  der  ersten  48  Std. 
des  Spitalaufenthaltes  starben.  D.  glaubt  dem- 
nach, dass  die  lymphatischen  Kinder  besonders 
stark  durch  die  Diphtherie  gefährdet  sind,  dass  sie 
vielleicht  auch  eine  gesteigerte  Disposition  zur 
Diphtherie  besitzen.  Im  Jahre  1894  wurden  fdnf, 
1895  vier,  1897  zwei  derartige  FäUe  beobachtet 
Im  Ganzen  fand  sich  der  Status  lymphaticus  bei 
23  von  79  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindern. 

Brückner  (Dresden). 


110.  Bin  Beitrag  mar  Qoinoke'tohoii  Lnm* 
balpanktton  bei  Kindern;  von  Dr.  Gassei  in 
Berlin.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLYIL  1.  p.  66. 
1898.) 

G.  hat  die  Lumbalpunktion  bei  15  Kindern 
ausgeführt,  2mal  ohne  Erfolg  bei  Kindern  mit 
tuberkulöser  Meningitis.  Bei  den  übrigen  13  Er. 
im  Alter  von  1  Monat  bis  zu  4  Jahren  wurden 
zwischen  16  und  öOocm  Cerebrospinalflüssi^eit 
entieert  Von  diesen  Kindern  hatten  9  iuberkutö» 
Mmwgüis.  Es  &nden  sich  nur  3mal  Tubei^el- 
badllen.  Bei  einem  Kinde  mit  Cerebraspmal' 
memngüia  fand  sich  der  Meningoooocus  intraoella- 
laris,  bei  einem  anderen  mit  traumatischer  Menin- 
gitis war  der  bakteriologische  Befund  negativ. 
Zwei  Kinder  mit  chronisehem  Hydroeephahu  wur- 
den ohne  sichtliche  Wirkung  punktirt;  das  eine 
starb,  das  andere  verblüdete.  Auch  die  übrigen 
Kranken  hatten  keinen  Nutzen  von  der  Punktion. 
Sie  starben  sämmtlich.  Nur  bei  2  Kindern  mit 
tuberkulöser  Meningitis  machte  sich  ein  auf- 
fälliger, leider  vorübergehender  Erfolg  bemerkbar. 
Bei  einem  späterhin  an  Oßrebroainnalmeningitis 
leidenden  Kinde  fand  sich  in  der  Punktionfiüssig- 
keit  der  Pneumoooccus  Friedländer,  der  in 
Beincultur  gezüchtet  wurde. 

Brückner  (Dresden). 
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111.  Einige  Bemerkungen  über  die  auf 
unserer  Klinik  geübte  Methode  der  Anti-  und 
Aaepeis;  von  Prof.  Rydygier.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XL  44.  1898.) 

R.  huldigt  in  seiner  Klinik  nidit  ausschliess- 
lich der  aseptischen  Wundbehandlung,  sondern  ge- 
braucht immer  noch  bei  allen  inficirten  Wunden 
und  solchen,  die  sich  nicht  genau  abschliessen 
lassen,  Antiseptica,  wie  Sublimat,  Jodoform,  Argen- 
tum  nitricum,  essigsaure  Thonerde.  Er  glaubt, 
dass  diese  chemischen  Mittel  in  geeigneter  Gon- 
centration  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  das  G^ 
webe  hinein  wirksam  sein  kOnnen  und  wenigstens 
die  Entwickelung  der  Bakterien  hemmen,  ohne  die 
Lebensfähigkeit  der  Gewebe  zu  beeintr&chtigen. 
Die  bei  der  Operation  verwendete  Seide  wird  in 
öproc.  Garbolwasser  gekocht,  Catgut  trocken  steri- 
lisirt  und  kurz  vor  dem  Gebrauche  in  Alkohol  ge- 
worfen, wobei  es  geschmeidig  und  fest  bleibt.  FQr 
die  Händedesinfektion  wird  ein  modificirtes  Für- 
bringer'sches  Verfahren  angewendet  Operation- 
handschuhe und  Masken  hatR  nicht  im  Gebrauche. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

112.  Ueber  SÜohkaaalinKsktionen  bei  Hant- 
nfthten  und  ihre  Beiiehnngon  mr  Art  des  ITaht- 
materiala;  von  Dr.  J.  Troller.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXTL  2.  p.  441.  1898.) 

Tr.  hat  auf  Anregung  von  Haegler  im 
Laboratorium    der  Baseler  chirurgischen   Klinik 


OfUersuehunffm  Über  SMUeanalmfektionm 
nähien  und  ihre  Beziehungen  zur  Art  des  Naht- 
maienales  angestellt  Die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen waren  folgende :   1)  Die  Fäden  bei  den 
Hautnähten  werden  in  der  Wunde  sehr  häufig  mit 
Keimen  verunreinigt,  und  zwar  besonders  die  in  und 
auf  der  Haut  gelegenen  Halbschlingen ;  doch  erwei- 
sen sich  auch  in  einem  relativ  grossen  Prooentsatze 
von  Fällen  die  subcutan  gelegenen  Abschnitte  als 
keimhaltig.     2)  Die  günstigsten  Resultate  wurden 
erzielt  bei  gründlicher  Desinfektion  der  Haut  und 
antiseptischen  (Pulver-)  Verbänden.     3)  Die  nicht 
imbibitionfthigen  Nahtmaterialien   sind  in  ihren 
subcutanen  Schlingentheilen  viel  seltener  keim- 
haltig als  die  imbibitionfähigen,  wie  Catgut  und 
Seide.     Doch  auch  die  ersteren  überragt  an  gün- 
stigen Resultaten  der  Aluminiumbroncedraht ,  da 
ihm  antiseptische  Eigenschaften  zukommen.   4)  Die 
Keime,  die  an  den  Nahtschlingen  gefunden  werden, 
sind  in  der  grossen  Mehrzahl  soldie,  wie  sie  als 
Hautbewohner  bekannt  sind.     Die  Infektion  der 
subcutan  gelegenen  Schlingen  geschieht  daher  am 
wahrscheinlichsten  von  der  Haut  aus;  nur  in  einer 
verschwindenden   Minderzahl    mOgen  diese    Ter* 
senkten  Schlingen  von  der  Wunde  aus  mit  Keimen 
verunreinigt  werden.     5)  In  ungefähr  der  Hftlfle 
aller  Fälle,  in  denen  Keime  an  den  suboutan  ge- 
legenen Schlingen  festgestellt  werden  konnten,  trat 
keine  deutliche  Stichkanalinfektion  ein.     Es  ftllt 
daher  die  Frage  der  Vermeidung  solcher  Stihungen 
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der  Wundheilung  mit  der  Erzielung  keimfreier, 
versenkter  Schlingen  zusammen.  6)  Von  den 
Seimen,  die  bei  manifesten  Stiohkanalinfektionen 
isolirt  wurden,  kommen  neben  demStaphyloooocus 
pjog.  aureus  und  dem  Streptococcus  pyog.,  die 
relativ  selten  gefunden  wurden,  namentlich  der 
StaphyloooocuB  pyog.  albus  und  der  Micrococous 
tetragenus  in  Betracht        P.  W  a  g  n  e  r  (I/eipzig). 

113.    Blutleeve  als  Lokalanisthesie ;  von 

Dr.  S.  Eof  mann.  (Gentr.-BL  f.  Chir.  XXY.  40. 
1898.) 

E.    hat    die   Oberst  -  Braun'sche  Lokal- 
anflsthesie  in  verschiedenen  Fällen  mit  bestem  Er- 
folge angewendet.     Indem  er  allen  Vorschriften 
Oberstes  genau  folgte,  fiel  ihm  besonders  eines 
auf,  dass  nämlich  zur  Erhaltung  einer  vollständigen 
Schmerzlosigkeit  ein  Abwarten  von   wenigstens 
10  Hinuten  nöthig,  d.  h.,  dass  die  Anästhesie  eng 
an  die  Blutleere  gebunden  ist.    E.  hat  sich  nun  in 
der  letzten  Zeit,  und  zwar  mit  vollkommenem  Er- 
folge nwr  der  ElvÜure  xunr  Lokdlanäsihesie  bedient 
und  die  Cheavunjekiionen  ganz  tpeggekueen.     Wie 
die  von  Oberst,  so  ist  auch  die  Methode  E.'s 
hauptsachlich  an  den  Gliedern  zu  verwenden,  aber 
nicht  blos  an  den  Fingern  und  Zehen,  sondern  auch 
an  FuBS  und  Unterarm.    Der  Constriktionschlauch 
wird  stets  über  das  nächste  Gelenk  gelegt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Begioniie  Anäntheirifl  und  Blutleere; 
▼on  Dr.  H.  Braun.  (Gentr.-BL  f.  Chir.  XXV.  43. 
1898.) 

Die  Arbeit  wendet  sich  gegen  S.  Eof  mann 
(vgL  das  vorstehende  Beferat).  Gelegentlich  ex- 
perimenteller Untersuchungen  über  regionäre  An- 
ästhesie hat  Br.  Selbstversuche  über  dieümschnü- 
rungsanftsthesie  angestellt.  Die  Ergebnisse  dieser 
Versuche  beweisen :  1)  dass  die  Anämie  der  Ge- 
webe an  sich  in  absehbarer  Zeit  einen  wesentlichen 
Sinfluss  auf  die  Organe  der  Schmerzempfindung 
nicht  aasübt ;  2)  dass  specifisch  lähmend  wirkende 
Stoffe  bei  gleichzeitiger  Unterbrechung  des  Blut- 
stFomes  nur  deshalb  stärker  auf  die  Nervenstämme 
und  die  sensiblen  Nervenendigungen  wirken,  weil 
ihre  Resorption  gehindert  wird;  3)  dass  die  an  um- 
schnürten Gliedern  zu  beobachtenden  Sensibilität- 
BtOrongen  lediglich  eine  Folge  derNervencompres- 
sion  sind;  4)  dass  nicht  dringend  genug  davor 
gewarnt  werdoi  kann,  ein  Glied  so  fest  zu  um- 
Bohnüren,  dass  peripherische  Anästhesie  eintritt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

115.  Zur  oranio-oerebralen  Topographie; 
Ton  Prof.  Krönlein.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTT. 
2.  p.  364.  1898.) 

Die  Grundlage  für  die  Mittheilung  Er.'s  bilden 
die  für  die  Chirurgie  so  wichtigen  Ergebnisse  der 
AFroriep 'sehen Untersuchungen  über  die Lage- 
besiehangen  zwischen  Grosshim  und  Schädeldach. 
Ir.    hat     versucht,    bei    der    Lagebestimmung 


der  cranio-cerebralen  Orientirungspunkte  die  ab- 
soluten Zahlenwerthe  auszumerzen  und  durch  rela- 
tive Werthe  zu  ersetzen,  die  proportional  sind  den 
GrOssenverhältnissen  des  Schädels  und  des  Ge- 
hirns und  je  nach  dem  conkreten  Falle  mit  diesen 
variiren.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  einfache 
geometrische  Construktion,  zu  der  meist  bekannte 
und  in  der  Lehre  der  Schädelmessung  anerkannte 
Linien  verwendet  worden  sind:  1)  Die  Ghrund- 
linie:  Deutsche  Horizontale,  Ohr-Orbitallinie,  Ltnea 
korixonküis  camcuhhorbiUüia ;  2)  die  obere  Hori- 
zontale, Linea  horixontaUe  aupraarbüaiie ;  3)  die 
vordere   Vertikale,    Linea  vertieaUe  xygomaüea; 

4)  die  mittlere  Vertikale,  LineavertioaUaarticularis; 

5)  die  hintere  Vertikale,  Linea  vertiealis  retro- 
maetaidea;  6)  Linea  Bolandi  cbliqua;  7)  Linea 
Syhii  Miqua, 

Die  weiteren  Einzelheiten  sind  in  der  mit  Ab- 
bildungen versehenen  Originalarbeit  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

116.  Ueber  die  Behandlang  penetrlrender 
Bchädelsohaasverletiangen ;  von  Dr.  H.  Graf  f. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTT.  2.  p.  297.  1898.) 

Gr.  theilt  aus  der  E  um  m  eil 'sehen  Abthei- 
lung (Hamburg-Eppendorf)  26  Fälle  \onpenetriren' 
dar  Sehädekchusaverletutng  mit  Die  einzelnen 
Beobachtungen  sind  zum  Theil  ausserordentlich 
interessant,  eignen  sich  aber  nicht  für  ein  kurzes 
zusammenfassendes  Beferat 

Auf  Grund  theoretischer  Ueberlegungen  und 
praktischer  Erfahrungen  glaubt  sich  Gr.  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  die  primäre  Trepanation 
bei  penetrirenden  Schädelschussverletxungen  im  AU- 
gemeinen  überflüssig  und  zioecklos  ist.  Als  Aus- 
nahme konnte  es  nur  gelten,  wenn  aus  der  Ein- 
schussOfiEnung  eine  profuse  Blutung  erfolgt,  oder 
wenn  Zeichen  dafür  vorhanden  sind,  dass  die 
Kugel  ganz  oberflächlich  sitzt,  also  leicht  zu  ent- 
fernen ist. 

Für  nickt  angezeigt  erachtet  Gr.  die  mehrfach 
vorgenommene  T^epanaHon,  wenn  sich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  plötzlich  eine  Ver- 
schlimmerung einstellt,  mit  Symptomen,  die  als 
einfache  Himdruekerseheinungen  auifgefasst  werden 
müssen.  Hier  würde  Gr.  immer  erst  den  Versuch 
machen,  durch  eine  Luniba^nktion  den  hohen 
Himdruck  zu  beseitigen.  Er  ist  fest  davon  über- 
zeugt, dass  in  zahlreichen  Fällen  mit  diesem  sehr 
viel  kleineren  Eingriffe  derselbe  Erfolg  erzielt  wor- 
den wäre.  „Im  üebrigen  vollkommen  ezspektatives 
Verhalten,  oberflächliche  Desinfektion  der  Haut  in 
der  Umgebung  der  Einschussüffiiung,  eventuell 
leichte  Compression  derselben,  um  einen  Pfropf, 
der  den  Abfluss  des  Wundsekrets  hindern  könnte, 
herauszudrücken,  und  ein  streng  antiseptischer 
Occlusivverband  zum  Schutze  gegen  spätere  Li- 
fektion,  das  scheinen  mir  die  wichtigsten  Prindpien 
bei  der  Behandlung  solcher  Schussverletzungen 
zu  sein.'^  P.  Wagner  (Leipzig). 
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117.  üeber  die  Deoknng  von  Bohftdel- 
defekten  mit  anageglühtem  Knochen ;  von  Dr. 
J.  Grekoff.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XXV.  39.  1898.) 

• 

Gr.  hat  bei  2  Kindern  im  Alter  von  9  und 
10  Jahren  einen  3,  bez.  15  Wochen  alten  Schfidel- 
defekt  nach  der  von  Barth  angegebenen  Methode 
mit  ausgeglühtem  Knochen  gedeckt.  Die  Defekte 
waren  5^1^:5,  bez.  5: 2^/] cm  gross.  Seit  der 
Operation  sind  5,  bez.  Ti/,  Monate  verflossen.  Die 
Perkussion  ergiebt  in  beiden Fftllen Knochenschall; 
Druck  ruft  weder  Nachgiebigkeit,  noch  Beweg- 
lichkeit der  den  Defekt  ausfüllenden  harten  Masse 
hervor.  Die  Beobachtungen  G  r.'s  beweisen  die  Mög- 
lichkeit einer  Knochenneubildung  auf  dem  Boden 
eines  ausgeglühten  Knochens  auch  bei  filteren  De- 
fekten. Da  die  Consistenz  der  einen  Defekt  aus- 
füllenden Masse  nicht  weicher,  sondern  im  Gtogen- 
theil  immer  hftrter  wird,  so  ist  anzunehmen,  dass 
keine  Resorption  der  impkntirten  Platten  eifolgen 
wird,  und  dass  derProcess  der  Knochenneubildung 
fortschreitet  Vorbedingungen  zum  Gelingen  sind 
ein  gut  ausgeglühter  Knochen,  vollständige  Asepsis 
der  Wunde,  Anfrischung  der  B&nder  des  Knochen- 
defektes, ein  möglichst  sorgfältiges  Ausfüllen  des 
Defektes  mit  ausgeglühtem  Knochen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

118.  Behandlung  der  UnterUeferbrüche 
duroh  GewichtBeztension ;  von  Dr.  G.  Seel- 
h  0  r  s  i   (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  17. 1898.) 

In  den  Lazarethen  des  Saarbrücker  Knapp- 
schaftvereins wird  seit  1896  nach  Angabe  von 
Dr.  Hansmann  eine  Bdiandlungstneihode  der 
Unterhieferbrüeke  angewandt,  die  sich  durch  ihre 
Einfachheit  und  leichte  Handhabung  auszeichnet, 
eine  Störung  der  Beweglichkeit  der  Mundgebilde 
vermeidet  und  eine  genaue  Ueberwachung  der 
Wundheilung  gestattet,  nftmlich  die  BJxtension.  Der 
Extensionzug  wird  dadurch  ausgeübt,  dass  um  die 
Schneidezähne  des  Unterkiefers  ein  starker  Faden 
geknüpft  wird,  dessen  mit  einem  Gewichte  be- 
schwertes Ende  an  der  unteren  Bettkante  über  eine 
Bolle  läuft.  Meist  genügt  schon  ein  Gewicht  von 
i/s  Pfund ;  gewöhnlich  kann  die  Extension  schon 
nach  8 — 10  Tagen  weggelassen  werden. 

8  ünterkieferfrakturen  sind  mit  dieser  Hans- 
mann'sehen  Extension  behandelt  worden;  alle 
sind  ohne  Abscessbildung  und  mit  voller  Wieder- 
herstellung der  Funktion  geheilt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

119.  Beitrag  nr  EenntniMi  der  auf  dem 
Boden  der  Fsoriaaia  entstehenden  Znngen- 
oaroinome ;  von  Dr.  E.  B  o  z  z  i.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXTT.  2.  p.  392.  1898.) 

B.  berichtet  eingehend,  namentlich  in  histolo- 
gischer EUnsicht  über  einen  Fall  von  Zungen- 
Psonasia  nvU  nachfolgendem  Gareinom.  Die  oarcino- 
matöse  Erkrankung  befand  sich  noch  im  Anfang- 
stadium.   Die  von  B.  in  diesem  Falle  und  in  noch 


einem  anderen  von  proliferirendem ,  initialem 
Carcinom  der  Zunge  gemachten  Wahrnehmungen 
dürften  im  Sinne  einer  primären  Entartung  des 
wuchernden  Ejpühek  zu  deuten  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

120.  Szperimenteller  Beitrag  lur  Aetio* 
logie  des  angeborenen  moakulären  Bohief- 
halaee;  von  Dr.  M.  Heller.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XLIX,  2  u.  3.  p.  204.  1898.) 

H.  giebt  zunächst  einen  üeberbück  über  die 
historische  Entwickelung  und  den  heutigen  Stand 
der  Ansichten  über  die  ^ietiologie  des  Capui  oMir 
putn.  Nach  Ausscheidung  alles  Zweifelhaften  steht 
Folgendes  unumstritten  fest :  1)  Dass  Caput  obstip. 
oft  bei  Kindern  auftritt,  deren  Geburt  in  Becken- 
endlage erfolgte  oder  die  Zangenanlegung  noth- 
wendig  machte.  Caput  obstip.  kommt  bei  Becken- 
endlagen 40mal  so  oft  vor  wie  bei  Kopflagen. 
2)  Dass  nach  Geburten  in  Beckenendlage  und  mit 
Zangenanlegung  Verletzungen  des  M.  stemodeidom. 
sehr  häufig  sind;  auch  bei  spontaner  Geburt  können 
solche  zu  Stande  kommen.  3)  Dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  in  denen  Muskelstücke  histologisch 
untersucht  wurden,  und  in  allen  FUlen,  in  denen 
ein  Caput  obstip.  musculare  zur  Sektion  kam,  eine 
fibröse  Degeneration  des  verkürzten  Muskels  be- 
stand. Diese  breitete  sich  gewöhnlich  in  Langs^ 
streifen  nach  oben  und  imten  aus  und  betraf  zu- 
weilen den  ganzen  Muskel.  4)  Aus  dem  Experi- 
mente Petersen's  geht  hervor,  dass  durch 
dauernde  Annftherung  von  Muskelansatzpunkten 
eine  Verkürzung  des  Muskels  entstehen  kann. 

Am  meisten  dreht  sich  der  Streit  der  Autoren 
um  folgende  ungelöste  Fragen,  über  die  blos  Ver- 
muthungen  bestehen :  1)  Kann  eine  Muskelruptur 
mit  Verkürzung  und  fibröser  Degeneration  heilen  ? 
2)  Kann  irgend  eine  andere  Muskelverletzung,  die 
für  die  Entstehung  des  muskul&ren  Schiefhalses  in 
Frage  kommen  könnte ,  die  oben  genannten  Yer* 
änderungen  herbeiführen?  3)  Kann  eine  Myo- 
sitis, in  Uebereinstimmung  mit  chronischen  Ent- 
zündungen anderer  Organe  ihren  Ausgang  nehmen 
in  Schrumpfung,  Verhärtung  durch  Bindegewebe- 
wucherung und  Verkleinerung  —  hier  also  Ver- 
kürzung? 4)  Führt  eine  dauernde  Annäherung  ^on. 
Muskelansatzpunkten  nicht  nur  eine  Verküraun^^, 
die  a  priori  zu  erwarten  steht,  sondern  auch  eine 
fibröse  Degeneration  des  Muskels  herbei? 

Auf  Veranlassung  von  Lanz  hat  H.  eine 
grössere  Anzahl  von  Experimenten  an  Kaninchen, 
unternommen,  die  ihn  bezüglich  dieser  Fragen  zu 
folgenden  Ergebnissen  führten:  1)  Weder  eine 
blosse  Muskelruptur,  noch  ein  einfaches  Hämatom, 
noch  eine  Dehnung,  noch  einfache  oder  mehrfacfaie 
Incisionen  und  Quetschungen  an  und  für  sioh. 
führen  (beim  Kaninchen  wenigstens)  zu  Muskel« 
Veränderungen,  wie  sie  beim  Caput  obstip.  voll- 
kommen. 2)  Dauernde  Annäherung  der  Ansatz- 
punkte eines  Muskels  führt  zwar  zur  Verkürzung 
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desselben,  wahrscheinlich  aber  nicht  zu  der  seh- 
nigen Entartung,  wie  wir  sie  fast  bei  allen  Sek- 
tionen finden.  3)  Verkürzung  sowohl,  wie  sehnige 
Entartung  können  entstehen  aus  einer  heftigen 
Myositis,  die  besonders  durch  bakterielle  Infektion 
hervorgerufen  werden  kann.  Die  Annahme,  dass 
eine  infektiöse  Mpoaitis  zu  Muskelverkürzung  und 
-verhftrtung,  bez.  zu  der  sogen,  fibrösen  Degene- 
ration führen  könne,  legt  es  uns  nahe,  auch  beim 
Caput  obstipum  einen  solchen  Process  anzunehmen. 
Diese  Hypothese,  die  schon  Dieffenbach,  von 
Yolkmann  und  in  neuerer  Zeit  Mikulicz  und 
Kader  aufgestellt  haben,  hat  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

121.  Ueber  die  Operation  der  diffusen 
Lipome  des  Halses ;  von  Dr.  S.  P  r  e  y  s  s.  (Beitr. 
z.  kün.  Chir.  XXII.  2.  p.  469.  1898.) 

Im  J.  1888  hat  Madelung  das  diffuse  Lipom 
des  Ealses  unter  dem  Namen  „FeUhcds^^  klinisch 
geoau   beschrieben.     Den   von  Madelung  ver- 
wertheten  33  Beobachtungen  hat  P.  24  FUle  aus 
der  spftteren  Literatur  hinzugefügt,  sowie  4  Be- 
obachtungen aus  der  V.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik.   Ein 
üeberblick  über  alle  diese  Beobachtungen  ergiebt 
eine  auffallende  Uebereinstimmung  in  vielen  Punk- 
ten des  Erankheitbildes.   Das  Leiden  ist  als  selten 
zu  bezeichnen,  da  sich  in  den  letzten  50  Jahren 
in  der  gesammten  Literatur  nur  60  Fälle  finden. 
Die  Erkrankung  betrifft  ausnahmelos  das  männ- 
liche Oeschlecht  und  dieses  nie  vor  der  Pubertät ; 
meist  fällt  das  Leiden  in  die  Zeit  zwischen  dem  30. 
and  45.  Lebensjahre.    Die  Entwickelung  schreitet 
in  der  Regel  langsam  fort,  doch  sah  man  Öfters 
ohne   bekannte  Ursache  ein  rasches  Wachsthum 
auftreten.     Hierdurch  kam  es  in  mehreren  Fällen 
zur  Compression  der  Halsorgane,  es  traten  Athem- 
beschwerden  mit  Erstickungsanfällen  ein,  daneben 
Dysphagie  und  Cyanose.    In  manchen  SlUen  wer- 
den die  Kranken  direkt  als  mager  bezeichnet,  in 

I    anderen  war  allgemeine  Adipositas  vorhanden. 

Die  JSkcsiirpcdion  der  diffiisen  lApome  des  Halses 

I  ist  oft  äusserst  schwierig  und  zeitraubend,  aber 
die  Heüung  verläuft  trotz  der  ausgedehnten  Wund- 
höhlen stets  günstig,  die  Oefahr  für  den  Kranken 
ist  sehr  gering.     Die  Operation  beseitigt  die  auf- 

,  eilende  Elntstellung,  sowie  die  etwa  vorhandenen 
Beschwerden.  Vor  Allem  künnen  wir  durch  eine 
leitige  ausgedehnte  Operation  verhindern,  dass  es 
ftberhaupt  zu  bedrohlichen  Compressionen  kommt, 
ohne  eine  Wiederkehr  der  exstirpirten  Tumoren 
befürchten  zu  müssen.     P.  Wagner  (Leipzig). 

122«    Heber  Herswunden  und  Hennaht; 

Ton  Dr.  C.  A.  Eisberg.  (Centr.-Bl.  f. Chir.  XXV. 
43.  1898.) 

IL  hat  bei  Kaninchen  und  Hunden  Hßrxiüunden 
und  ESarznähte  in  allen  Richtungen  zur  Herzachse 
imd  in  allen  OrGssen  angelegt  und  dabei  gefunden, 
„d»8  das  Herz  der  Säugethiere,  wenigstens  das- 


jenige der  Kaninchen,  grosse  Wunden  vertragen 
kann,  sofern  eine  stärkere  Blutung  verhindert  wird, 
und  dass  das  Anlegen  einer  selbst  ausgedehnten 
Naht  an  und  für  sich  keine  schwere  Schädigung 
bedingt,  wenn  es  gelingt,  Nebenverletzungen  zu 
vermeiden".  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

123.  Experimenteller  Beitrag  rar  Kennt- 
niss  von  der  Aosheilimg  des  EmpyeniB ;   von 

Dr.  Märten s.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIX. 
2  u.  3.  p.  181.  1898.) 

Um  die  Bichtigkeit  der  bestehenden  Ansichten 
insonderheit  über  die  Eeüung  des  openrim  Em- 
pyems durch  Eizperimente  zu  prüfen,  bez.  zu  be- 
weisen, hat  M.  auf  Anregung  von  König  Ver- 
suche an  etwa  50  Kaninchen  angestellt 

Um  zunächst  die  Schädlichkeit  der  Infektion 
auszuschliessen ,  nahm  er  die  typische  Empyem- 
Operation  und  Naehbehandhing  bei  gesunden  Vieren 
vor.  Die  hierbei  gewonnenen  Erfahrungen  über 
die  Heilung  des  Pneumothorax  bestätigen,  dass  ein 
solcher  selbst  mit  grosser  Oeffnung  in  der  Thorax- 
wand und  in  diese  eingelegtem  Drainrohre  schnell 
zur  Heilung  kommt,  und  zwar  einfach  durch 
Besorption  der  Luffc,  wenn  die  Oeffnung  in  der 
Brustwand  durch  einen  geeigneten  und  genügend 
lange  liegen  bleibenden  Verband  luftdicht  abge- 
schlossen wird,  bis  die  Wunde  verklebt  ist.  Ver- 
wachsungen der  Pleura  pulmonalis  und  costalis 
bilden  sich  dabei  in  der  Regel  nicht ;  nur  wenn 
man  das  Drainrohr  einheilen  lässt,  in  dessen  Um- 
gebung. Sorgt  man  für  dauerndes  Offenbleiben 
des  Pneumothorax,  so  bleibt  die  Lunge  coUabirt 
und  wird  verhältnissmässig  schnell  durch  bald 
sich  organisirende  Verklebungen  an  ihrer  Wieder- 
ausdehnung verhindert. 

Die  OpercUionen  an  Tkieren  mit  Empyem  bestä- 
tigten im  Wesentlichen  die  neueren  Anschauungen 
von  Weissgerber,  Beineboth,  Schede, 
Perthes  u.  A.  Eün  luftdicht  abschliessender 
Verband  bewirkt,  dass  die  Lunge  bei  den  Athem- 
bewegungen  in  normalem  Sinne  athmen  kann,  dass 
sie  durch  forcirte  Exspiration  gebläht  und  dass 
Luft  aus  der  Pleurahöhle  herausgedrückt  wird, 
dass  femer  Luft  resorbirt  wird,  ohne  dass  von 
aussen  wieder  Luft  eindringen  kann.  Die  so  aus- 
gedehnte Lunge  wird  durch  schnell  sich  organi- 
sirende fibrinöse  Verklebungen  mit  der  Thorax- 
wand verbunden  und  bei  etwaigen  Verbandwechseln 
ausgedehnt  erhalten.  Bleibt  der  Pneumothorax  bei 
nicht  abschliessendem  oder  zu  oft  gewechseltem 
Verbände  ein  offener,  so  kann  sich  die  Lunge 
nicht  ausdehnen  oder,  wenn  auch  einmal  auf- 
gebläht, sinkt  sie  sofort  wieder  zusammen.  Bald 
wird  sie  in  diesem  ooüabirten  Zustande  durch 
Verwachsungen  festgehalten  und  so  in  ihrer  Wieder- 
entfaltung verhindert 

Für  eine  gute  und  schnelle  Heilung  kommt 
(freien  Eiterabflnss  vorausgesetzt)  Alles  darauf  an, 
dass  die  Lunge  so  schnell  wie  möglich  sich  wieder 
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ausdehnt  und  wenigstens  duroh  einige  an  oor- 
respondirenden  Stellen  der  Pleurablätter  gelegene 
Verwachsungen  fixirt  wird.  Hieraus  ergiebt  sich 
fOr  die  iVcKrw  die  Kegel,  t^/Mn  gui  absehUessenden 
Verband  anzulegen  und  ihn  (wenn  nicht  unbedmgi 
nöikig)  nicht  xu  wechseln,  kein  xu  langes  Dramrohr 
einzulegen  und  ohne  dringende  Indikation  keine 
Ausspülungen  der  Pleurahöhle  vorzunehmen.  Ver- 
suche, die  Lunge  nach  der  heutzutage  wohl  von 
allen  Sachverstfindigen  endlich  als  nothwendig  er- 
kannten Bippenresektion  durch  Aspiration  schneller 
wieder  auszudehnen  (Perthes),  müssen  durchaus 
gerechtfertigt  erscheinen.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

124.  üeber  Verblntong  naoh  Verleteong 
einer  Interoostalarterie;  von  Dr.  L.  Froriep. 
(Beitr.  z.  kün.  Chir.  XXH.  2.  p.  487.  1898.) 

F.  theilt  aus  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  einen  Fall 
Ton  tödtlieher  Verblutung  nach  Stiefn^erletxung  der 
8,  Intercoetalarterie  mit  Der  Stioh  hatte  eine  Ver- 
letzung des  Zwerchfells  herbeigefühit ,  die  von  einem 
Laparotomieschnitte  ans  genäht  wurde.  Keine  Verletzung 
der  Lxmge  und  der  Banchorgane;  aus  der  Pleurahöhle 
kam  kein  Blut.  10  Std.  später  starb  der  Kr.  an  einer 
inneren  Verblutung  aus  der  Interoostalartehe. 

F.  hat  aus  der  Literatur  12  Stich  Verletzungen 
und  17  Sohussverletzungen  einer  Interoostalarterie 
zusammengestellt;  bei  letzteren  traten  meist  ge- 
fährliche sekundäre  Blutungen  auf.  Als  alleinige 
Todesursache  kann  die  Blutung  nur  in  seinem 
Falle  angesehen  werden. 

Theraqfeutiseh  lehrt  die  Beobachtung,  bei  allen 
Verletzungen  des  Thorax,  bei  denen  eine  Ver- 
letzung der  Interoostalarterie  in  Betracht  kommen 
kann,  auch  wenn  keine  Blutung  darauf  hinweist, 
die  Wunde  zu  erweitem,  die  Arterie  aufzusuchen 
und  an  Ort  und  Stelle  eventuell  zu  unterbinden 
oder,  um  die  Aspiration  Seitens  der  Pleurahöhle 
auszuschalten,  eine  Pleuranaht  zu  machen  und 
dann  die  äussere  Wunde  mit  dem  blutenden  Oe- 
fässe  zu  behandeln.         P.  Wagner  (Leipzig). 

125.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Skoliosen- 

iherapie;  von  Max  Haudek.  (Wien. klin. Rund- 
schau XIL  37.  38.  39.  1898.) 

H.  weist  darauf  hin,  dass  die  letzten  10  Jahre 
erhebliche  Fortschritte  gebracht  haben,  so  dass  wir 
bei  leicht  und  mittelschwer  Kranken  erhebliche 
Besserung  erzielen  kOnnen.  Die  schwersten  Fälle 
werden  vielleicht  durch  das  gewaltsame  unblutige 
Bedressement  zu  bekämpfen  sein.  H.  beschreibt 
die  wichtigsten  Apparate,  die  bei  der  Anstalt- 
behandlung sich  bewährt  haben.  Er  empfiehlt  als 
bestes  das  JSe^^n^-Corset,  das  auch  in  leichten 
Fällen  anzurathen  ist     V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

126.  Die  Oalofsohe  Operation  de«  Potf- 
•ofaenHöoker;  von  Heusner.  (Ztschr.  f.  Ortho- 
päd. Chir.  VI.  2.  1898.) 

H.  schliesst  sich  Denen  nicht  an,  die  das 
Calot'sche  Bedressement  schroff  zurückweisen. 
Er  hat  10  Kranke  ohne  Unglücksfall  behandelt, 
hat  natürlich  noch  keine  definitiven  Resultate. 


Ein  Präparat  hat  er  6  Monate  naoh  der  Operation 
gewonnen,  es  zeigte  keine  Enochenneubildung. 
2mal  sah  er  Lähmungen  nach  dem  Bedressement 
zurückgehen. 

Zur  Extension  benutzt  er  einen  eigens  oon- 
struirten  Tisch,  als  Zug  Sandsäcke. 

H.  vertritt  also  den  gleichen  Standpunkt  wie 
Ref.:  Erst  prüfen,  dann  urtheilen.  Er  hält  die 
Einschüchterung  des  Publicum  für  eben  so  un- 
gerechtfertigt und  schädlich  wie  den  anfänglichen 
Enthusiasmus.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg)» 

127.  Die  Bedreaaion  deeBuokele  naoh  der 
Methode  von  Calot;  von  A.  Hoffa.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  1.  3.  1898.) 

Duroh  eigene  Anschauung  in  Boro  sur  Her 
hat  H.  Galot's  Bedressement  des  spondjUtisohen 
Buckels  kennen  und  schätzen  gelernt 

Er  betrachtet  als  Contraindikation  längeres 
Bestehen  und  grössere  Ausdehnung,  bez.  stärkere 
Entwickelung  des  Oibbus.  Berechtigt  erscheint 
ihm  das  Verfahren  bei  nicht  zu  lange  bestehendem 
Qibbus  jugendlicher  Kranker.  Das  Bedressement 
soll  aber  nicht  auf  einmal  erzwungen  werden, 
sondern  man  soll  in  Absätzen  vorgehen.  Der  Eopf- 
rumpf verband  ist  technisch  schwierig,  aber  von 
grösster  Wichtigkeit  Alle  Modifikationen  desselben 
lehnt  H.  ab. 

Die  Aufgabe  der  Zukunft  wird  es  sein,  durch 
diesen  Verband  den  Gibbus  zu  verhüten,  nicht  ihn 
zu  beseitigen.  Für  gefährlich  hält  H.  das  Bedresse- 
ment nicht,  die  bisher  bekannt  gewordenen  Todes- 
fälle schiebt  er  auf  fehlerhafte  Technik,  Suspension 
an  den  Füssen  u.  dgL  Seine  eigenen  Beobachtungen 
sind  ermuthigend,  wenn  auch  noch  nicht  beweisend. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

128.  Die  Behandlung  des  Bnokels  na^ 
Oalot;  von  Fritz  Lange.  (Hünohn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIV.  16.  1897.) 

Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Beredi- 
tigung  und  über  die  Heilungsaussichten  des  ge- 
waltsamen Bedressement,  sowie  über  die  Bedeutung 
des  nachfolgenden  Gipsverbandes  bilden  den  ersten 
Theil  des  lehrreichen  Vortrages.  Daran  schliesst 
sich  die  Beschreibung  der  Technik  L.'s,  die  Assi- 
stenten spart  und  ein  vorsichtiges  Bedressement 
erlaubt  Hohe  Gewalt  ist  unerlaubt,  bei  bereits 
ankylosirter  Deformität  leistet  die  oompenairende 
ümkrümmung  in  der  Nachbarschaft  des  Qibbus 
das  Gleiche  bezüglich  des  kosmetischen  Effektes 
wie  das  gefährliche  Zerbrechen  der  Ankylose. 

Der  Kopfrumpf  verband  als  Mittel  zur  Verhütung 
des  Gibbus  wird  voUauf  gewürdigt. 

Vulpius  (HeidelbeEg). 

129.  Calofsohe  Behandlung  des  apondy- 
litisohen  Bookela;  von  Hein r.  Meyer.  (Corr.- 
BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXVm.  8.  1898.) 

M.  giebt  einen  ziemlich  vollständigen  Ueber- 
bliok  über  die  bisher  erschienenen  Mittheilungen, 
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betreffend  das  Calot'sohe  Redressement  des  Gib* 
bus.  An  den  Berichten  Calot's  wird  Kritik  ge- 
fibt,  namentlich  bezüglich  der  BöfUgen-BMer  und 
der  aus  ihnen  heranBgelesenenOssiflkationYorgänge 
am  Erankheitherde. 

Zwei  eigene  Beobachtongen  ergaben  Misserfolge. 
Trotedem  verwirft  H.  das  Yeriiahren  keineswegs. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  Calot'sche  Verband 
als  beetee  Immobilisimngsmittel  und  als  Prophy- 
lakticom  gegen  beginnende  Verkrümmung,  dass 
das  Calot'sche  Redressement  als  souveränes 
Mittel  in  manchen  FftUen  von  frischen  Lähmungen 
sich  bewähren  werden.      V  n  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

130.  Lft  räduotion  brnsque  de«  glbboait&i 
pottiqaes;  par  Thomas  Jonnesco.  (Aroh. 
das  Sc.  m6d.  m.  1  et  2.  p.  1.  Janv.— Mars  1898.) 

J.  beschreibt  die  von  ihm  verwendete  Modi- 
fikation  des  G  a  1  o  t  'sehen  Verfahrens.  Br  benutzt 
an  Kopf  und  Becken  angreifende  Flaschenzüge  zur 
Extrasion  mit  einer  Kraft  von  45 — 50  kg.  Die 
Narkose  wird  nur  während  des  Redressement  ein- 
geleitet oder  sie  unterbleibt  ganz.  J.  hält  die 
Operation  für  ausführbar  in  fast  allen  FftUen  von 
Buckelbildung,  die  Prognose  für  besonders  gut  in 
tischen  Fällen,  bei  jugendlichen  Kranken.  Die 
warme  Empfehlung  der  Methode  erscheint  darum 
etwas  aufteilend,  weil  J.  unter  13  Fällen  3mal 
einen  Übeln  Ausgang  erlebt  hat 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

131.  Bin  Apparat  mr  Streoknng  und  Aiia- 
gleioli  des  Bnokela;  von  N.  Hnhn.  (Arch.  f. 
klin.  Ghir.  LVI.  4.  p.  697.  1898.) 

Der  Huhn 'sehe  Apparat  soll  die  Arbeit  der 
vielen  zum  Calo fachen  Redressement  nOthigen 
Asaistentenhände  übernehmen.  H.  verwendet  die 
Lorenz 'sehe  Schraube  [die  auch  Ref.  empfoh- 
len hat]  zur  Ebctension  der  Füsse,  eine  zweite 
kleinere  Schraube  zur  Distraktion  am  Kopf.  Der 
Leib  des  abwärtssehenden  Kr.  ruht  auf  einer  Pe- 
lotta  Die  gewünschte  Reklination  wird  durch 
Hochschieben  beider  Schrauben  erzielt,  nachdem 
der  Oibbus  auf  der  Pelotte  fixirt  ist 

Die  Narkose  ist  meist  nicht  nothwendig. 

Der  Gipsverband  an  Kopf  und  Hals  wird  schon 
vorher  angelegt,  der  Rumpftheil  daran  angefägt. 

Bin  ürtheil  oder  Erfahrungen  über  die  Methode 
und  über  die  Wirksamkeit  dieses  Apparates  bringt 
die  Arbeit  nicht  V  u  1  p  i  n  s  (Heidelberg). 

132.  Zur  meohaniaohen  Behandlung  der 
BpondylitiB;  von  H.  Maass.  (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXIV.  36.  1898.) 

Wenn  auch  das  Calot'sohe  Redressement  des 
Oibbus  keine  allgemeine  Anerkennung  finden  wird, 
so  hat  doch  dasparagibbäreümkrümmen,  bez.  Auf- 
richten der  Wirbelsäule  einen  guten  kosmetischen 
und  wegen  der  durch  Lordosimng  eintretenden 
Entlastung  auch  einen  therapeutischen  Werth. 


M.  hat  nun  einen  Apparat  hergestellt  aus 
Aceton-Celluloid,  der  diese  Aufrichtung  der  Wirbel- 
säule, zugleich  aber  ihre  Fixation  gestattet  Hinter- 
haupt, Rücken  und  Oberschenkel,  letztere  in  leich- 
ter Abduktion,  werden  umschlossen  von  einer  nach 
Modell  gefertigten  Halbhülse,  die  nach  vom  in 
ein  Stoffcorsett  übergeht  Die  Kinder  können  sich 
trotz  der  Fixation  beider  Hüftgelenke  fortbewegen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

133.  Statiflohe  and  pathologiaohe  Verhält- 
niaae  der  redreasirten  spondylitiaolien  Wirbel- 
säule; von  Ernst  Anders.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LVL  4.  p.  703.  1898.) 

A.  berichtet  zunächst  über  interessante  Unter- 
suchungen, die  er  bezüglich  der  Umformung  der 
Wirbelsäule  'durch  Distraktion  und  Reklination 
gemacht  hat  Der  oibbus  kann,  wie  die  bei- 
gegebenen Abbildungen  von  Qipsabgüssen  zeigen, 
durch  paragibbäres  Redressement  ganz  oder  fast 
v(^llig  verschwinden,  resp.  versteckt  werden.  Es 
dehnen  sich  dabei  die  elastischen  Bandscheiben 
oder  zerreissen  gelegentlich  eher,  als  der  ankylo- 
sirte  Gibbus. 

Besonders  wichtig  sind  die  Sektionbefunde  bei 
4  nach  Calot  Behandelten,  die  während  der  ersten 
3  Monate  nach  dem  Eingriffe  einer  Masemepidemie 
zum  Opfer  fielen.  Dass  A.  hier  keine  Spur  von 
Ossifikation  an  den  kranken  Wirbeln  fand,  ver- 
mehrt seine  Zweifel  an  dem  Dauererfolg  der  neuen 
Methode.  Er  hat  sie  25mal  versucht,  ohne  natür- 
lich abschliessend  urtheilen  zu  können.  Doch  hält 
er  eine  vorsichtige  Prüfung  für  geboten.  Insbeson- 
dere wäre  es  ja  möglich,  dass  das  paragibbäre 
Redressement  zu  einer  Umformung  der  Wirbel- 
säule, also  zum  kosmetischen  Erfolg,  aber  auch 
durch  vollkommene  Entlastung  der  kranken  Wirbel 
zur  Heilung  der  Entzündung  führt  Vielleicht 
eignen  sich  die  frisch  Kranken  weniger  als  in 
der  Heilung  begrüfene,  da  bei  ersteren  leichter 
Zerreissung  der  kranken  Wirbel,  bei  letzteren  eher 
die  paragibbäre  Umkrümmung  eintreten  dürfte. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

134.  Snr  la  Spondylose  rhiaomeliqae;  par 
P.  Marie.  (Revue  de  M6d.  XVin.  4.  p.  285. 
1898.) 

M.  bringt  3  neue  Fälle  der  bei  uns  als  chro- 
nische ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule 
bezeichneten  Krankheit 

Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  gewöhnlich 
auch  Schulter-  und  Hüftgelenke  an  dem  Leiden 
theilnehmen,  sein  Patient  hatte  wegen  dieser  Hüft- 
ankylose  eine  doppelseitige  Resektion  durch- 
gemacht ohne  Dauererfolg. 

Die  von  M.  gewählte  Bezeichnung  bedarf  eines 
Gommentars,  um  verständlich  zu  werden,  sie  dürfte 
sich  kaum  einbürgern.  M.  bildet  ein  Trocken- 
präparat des  Museum  Dupuytren  ab,  das  wohl 
Krankheit  angehürt 

V  u  1  p  i  u  B  (B^delberg). 
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135.  Die  planimetriBohe  Darstellung  der 
Büokgrfttsverkrfimmnngen ;  von  L.  Pfeiffer. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XLY.  5.  1898.) 

Die  planimetrisohe  Wiedergabe  der  Bumpf- 
formen  entbehrt  nicht  des  Interesses,  wenn  auoh 
die  Abbildungen  uns  zunächst  eigenartig  anmuthen, 
als  stammten  sie  aus  einem  Modejoumal. 

Bei  genauerem  Studium,  das  allerdings  durch 
den  sehr  knappen  Text  erschwert  ist,  erkennt  man 
die  Bedeutung  dieser  Darstellung  fQr  eine  zahlen- 
mässige  Bestimmung  von  Wirbelsäulendef  ormitftten. 

Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

136.  Un  088  de  soolioee  eongenitale ;  par 

Albert  Mouchet  (Qaz.hebd.  XLV.40. 1898.) 

Die  Anamnese  des  Syähr.  Mädchens  ergab,  dass 
8  Tage  nach  der  Gebart  ein  Gibbns  bemerkt  worden  war, 
der  während  der  ersten  Lebensjahre  zugenommen  hatte, 
dann  stehen  geblieben  war.  £s  handelte  sich,  wie  die 
Photographie  zeigt,  um  einen  starken  Gibbns  mit  links- 
convexer  Skoliose,  vom  8.  Dorsal-  bis  ziun  4.  Lmnbal- 
Wirbel  reichend.  Von  Bhachitis,  von  entzündlichen  Er- 
scheinungen keine  Spar,  weder  jetzt  noch  früher. 

Das  BöfUgen-BHd  zeigt,  dass  ein  Knochenstück 
zwischen  1.  and  2.  Lendenwirbel  linkerseits  eingekeilt 
lag.  Dieses  asymetrische  idebilde  verarsachte  offenbar 
die  Deformität.  Y  a  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

137.  Operationen  an  dem  BroatabBOhnitt 
der  Speiseröhre;  von  Prof.  Behn.  (Arch.  f. 
kün.  Chir.  LVIL  4.  p.  733.  1898.) 

B.  berichtet  über  2  FäUe,  in  denen  er  sich  ver- 
anlasst sah,  den  Oesophagus  in  seinem  BrusUheü 
von  hinten  her  außusuchen  und  eine  Strecke  weit 
freizulegen,  und  zwar  derart,  dass  mit  hinreichender 
Sicherheit  unter  Leitung  des  Auges  ein  Eingriff 

an  ihm  vorgenommen  werden  konnte. 

Bei  dem  einen,  an  sich  rettanglos  verlorenen  Er., 
der  an  einem  Oesophagascarcinom  ütt,  dessen  in  den 
Magen  hinabfliessende  Zerfallsprodukte  die  Yerdauang 
und  Aasnatzong  der  durch  eine  Magenfistel  zageführten 
Nahrung  und  durch  Resorption  von  Toxinen  das  All- 
gemeinbefinden in  hohem  Maasse  beeinträchtigten,  hatte 
R.  die  Absicht,  dem  Jaucheherd  nach  Freilegimg  des 
Garcinoms  und  eventueller  Unterbindung  des  unterhalb 
gdegenen  Oesophagusabschnittes  Abfluss  nach  aussen 
zu  verschaffen. 

Der  2.  wichtigere  Fall  betraf  einen  gestmden  2^ähr. 
Ejt.,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  ein  Conamen  suicidii 
durch  Trinken  von  Schwefelsäure  eine  durch  keinerlei 
lüttel  zu  überwindende  Striktur  der  Speiseröhre  aus- 
gebildet hatte  und  bei  dem  es  sich  darum  handelte,  die 
Yorengerung  aufzusuchen,  zu  spalten  und  so  die  normale 
Passage  in  den  Magen  wieder  herzustellen. 

Durch  eingehende  anatomische  Studien  hat  B. 
nachgewiesen,  dass  man  im  Gegensatz  zu  Qu^nu 
und  Hartmann,  die  von  der  linken  Seite  ope- 
riren  wollen,  nach  Büdimg  eines  grossen  Weichr 
theillappens  und  Besektion  einer  Anzahl  Bippen 
bequemer  von  rechts  her  direkt  auf  den  Oesopha- 
gus ohne  Verletzung  lebenswichtiger  Organe,  vor- 
zudringen im  Stande  ist  Der  Oesophagus,  der  in 
seinem  Anfangstheil  und  wiederum  abwärts  vom 
10.  Brustwirbel  der  linken  Eörperhftlfte  angehört, 
li^  in  seinem  Brusttheil  an  der  fOr  etwaige 
Eingriffe  hauptsfichlioh  in  Betracht  kommenden 


Strecke  zwischen  4. — 9.  Brustwirbel  mehr  oder 
weniger  rechts  von  der  Mittellinie,  die  beiden  Vagi 
verlaufen  an  der  Vorder-  und  Hinterwand  und  sind 
ohne  Weiteres  zu  schonen,  ebenso  die  Vena  azygos 
und  der  N.  sympathicus,  der  noch  mehr  nadi 
rechts  und  gleichzeitig  nach  hinten  zur  Seite  der 
WirbelkOrper  gelegen  ist.  Die  Hauptschwierigkeit 
der  Freilegung  des  Oesophagus  beruht  darin,  die 
Bippenresektion  und  die  AbUtoung  der  Pleura  von 
der  Fascia  endothoracica,  die  im  Uebrigen  leicht 
gelingt,  ohne  Pneumothorax  auszufahren,  ein  Er- 
eigniss,  das  in  beiden  Fällen  nicht  vermieden 
werden  konnte  und  durch  spätere  Infektion  für 
die  Pat.  verhängnissvoll  wurde.  Neben  diesen 
Verhältnissen  sind  noch  die  Beziehungen  des 
Oesophagus  zu  den  Bronchen,  den  grossen  Ge- 
fässen,  dem  Ductus  thoracicus  und  vor  Allem  zum 
Herzbeutel  wichtig,  dem  die  Speiseröhre  in  einer 
Ausdehnung  von  mehreren  Centimetem  direkt 
anliegt. 

Ausser  diesen  anatomischen  Daten,  die  bei  der 
AusfQhrung  der  Operation  berücksichtigt  werden 
müssen,  sind  auch  die  physiologischen  Verhält- 
nisse nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  vor  Allem  der 
im  Inneren  beim  Brechakt  herrschende  positive 
Druck,  der  unter  Umständen  besonders  bei  hodi- 
gelegenen  Stenosen  des  Oesophagus  eine  ungeahnte 
Höhe  erreichen  und  nach  maximaler  Aufblähung 
zur  Buptur  des  Organs  führen  kann. 

Die  beiden  Operationgeschichten  der  schliess- 
lich doch  noch  an  septischer  Infektion  zu  Qrunde 
gegangenen  Pat.  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden. 

Nach  den  bisherigen  geringen  Erfahrungen 
möchte  B.  behaupten,  dass  die  Freilegung  des 
hinteren  Mediastinum,  spedell  des  Oesophagus, 
unbedingt  angezeigt  ist  bei  allen  periösophagealen 
Phlegmonen,  sowie  bei  Fremdkörpern,  die  im  Brust- 
theil des  Oesophagus  stecken  geblieben  sind  und 
auf  keine  andere  Weise,  weder  nach  oben  noch 
nach  unten,  entfernt  werden  können.  Dass  es 
endlich  gutartige  Strikturen  der  Speiseröhre  giebt, 
die  jedem  Versuch  der  Erweiterung  mittels  Sonden 
troteen  und  bei  denen  einzig  und  allein  Freilegung, 
Spaltung  und  wieder  Nahtvereinigung  des  Oeso- 
phagus in  querer  Bichtung  Aussicht  auf  Erfolg 
und  Befreiung  von  dem  unglücklichen  und  qual- 
vollen Dasein  selbst  mit  einer  gut  funktionirenden 
Magenfistel  bietet,  beweist  die  zweite  von  B.  mit- 
getheilte  Beobachtung.  Beim  Oesophagusoardnofn 
kommt  alles  auf  eine  frühzeitige  Diagnose  an; 
dann  erst  werden  operative  Eingriffe  Aussicht  auf 
Erfolg  haben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

138.  A  oase  of  oeBopbagotoiny  for  the 
extraotion  of  a  tooth-plate  in  whioh  oellular 
emphysema  developed  in  the  neok  duiins  the 
Operation  wiüiout  iz^ury  to  the  pleuxa ;    by 

Ö.  H.  Makins.     (Transact  of  the  diu.  Soc.  of 
London  XXXI.  p.  11.  1898.) 
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Der  FaQ  betraf  einen  48jähT.  Er.,  trotz  des  compli- 
cirenden  Emphysems  und  obwohl  die  Wunde  eiterte  in 
Folge  von  Infektion  mit  Mageninhalt,  trat  Genesung  ein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

139.  Oesophagotomie  wegen  eines  Fremd- 
körpers; von  Dr.  Herrmann.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXV.  15.  1898.) 

H.  hat  einem  29jähr.  Idioten  einen  verschluckten 
Pfeifenabguss  von  6.5  cm  Länge,  4cm  Breite,  1.8  cm 
Dicke,  der  im  Brusttheil  des  Oesophagus  4  cm  unterhalb 
des  oberen  Bmstbeinrandes  sich  festgehakt  hatte,  dnroh 
Oeeophagotomie  von  der  linken  Halsseite  aus,  entfernt. 
Glatte  Heilung.  F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

140.  Zur  Casnistik  derBotopia  ventrionli; 
vonDr.WiIh.Weber.  (Beitr.  z.  klin. Chir. XXII. 
2.  p.  371.  1898.) 

W.  theilt  aus  dem  Berliner  Augusta- Hospital  fol- 

Snde  Beobachtung  mit :  Im  Nabel  eines  3jähr.  Knaben 
l  eine  seit  der  Geburt  bestehende  oystisohe  Geschwulst, 
die,  mit  Magenschleimhaut  aus  der  Gegend  des  Pylorus 
ausgekleidet,  ein  dem  Magensaft  sehr  ähnliches  Sekret 
absonderte  und  durch  eine  seit  ca.  4  Monaten  entstan- 
dene Fistel  nach  aussen  entleerte.  Die  umgebende  Haut 
bot  das  typische  Bild  der  „Andauung*  dar.  Bei  der 
JBxstirpation  der  Cyste  ergab  sich,  dass  sie  weder  mit 
dem  Magen,  noch  mit  dem  Dünndarm  zusammenhing; 
es  fand  sich  nur  eine  stielartige  Verbindung  zur  hinteren 
Leberfl&che,  die  wahrscheinUch  als  rudimentärer  Rest 
der  V.  umbilicalis  aufzufassen  war. 

Nach  dem  ganzen  Befunde  muss  man  in  diesem 
Falle  znnftohst  an  eine  Ahsehmarung  des  fötalen 
Magens  denken.  Aehnliche  Fälle  von  angeborener 
Ectopia  venkieuli  im  Nabel  sind  bisher  nur  in  sehr 
geringer  Zahl  verGffentlioht  worden.  Von  den 
verschiedenen  Theorien  zur  BrUftrung  dieser  Ek- 
topien  giebt  W.  der  von  Siegenbeek  den  Vor- 
zug, wonach  alle  Bktopien  im  Nabel  auf  die  Per- 
sistenz  des  Ductus  omphalomesaraiieus  zurück- 
zuführen sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

141.  üeber  die  Behandlung  des  perfo- 
rirenden  Magen-  und  Daodenalgesohwürs ; 
TOD  Prol  E.  Qt.  Lennander.  (Mittheil,  aus 
d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  IV.  1.  p.  91« 
1898.) 

Auf  Orund  eigener  aasgedehnter  Erfahrungen 
gibt  L.  ein  genaues  klinisches  Bild  des  perforiren- 
den  Magen-  und  Duodenalgeschwüres,  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  operativen  Behandlung. 
Er  verfügt  über  13  F&Ue,  die  sehr  genau  mit  ein- 
gehender Epikrise  mitgetheilt  werden.  7  von 
diesen  Kr.  litten  an  einer  ausgebreiteten  diffusen 
PeritonUiis,  die  3mal  nach  Durchbruch  von  Duo- 
d^algeschwüren,  3mal  nach  Durchbrach  von  Qe- 
Bohwüren  an  der  Vorderseite  des  Magens  und  Imal 
au  der  Ebnterseite  des  Magens  entstanden  war.  In 
5  mien  wurde  das  Geschwür  aufgefunden  und 
4mal  konnte  es  vollständig  durch  die  Naht,  Imal 
imvcdlständig  durch  Sutur  und  Tamponade  ge- 
schlossen werden.  Diese  5  Er.  wurden  15  bis 
60  Stunden  nach  erfolgter  Perforation  operirt 
2  Er.  starben  im  direkten  Anschluss  an  die  Ope- 
lation;  bei  den  3  übrigen  heilte  die  diffuse  Peri- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  261.  Hft  1. 


tonitis,  aber  sie  starben  mehrere  Wochen,  bez. 
Monate  nachher  an  Sepsis,  bez.  Darmblutung. 

In  5  Fällen  fand  sich  eine  abgekapselie  eüerige 
Peritonitis  (entweder  ein  sogen,  subphrenischer 
Abscess  oder  Eiterbildung  an  der  Vorderseite 
im  Epigastrium).  3  Eranke  wurden  nach  der 
Operation  gesund ;  2  starben.  In  1  Falle  bestand 
eine  phlegmonöse  Oastriiis  mit  beginnender  dif- 
fuser Peritonitis,  die  trotz  Operation  zum  Tode 
führte. 

Weir  u.  Foote  haben  79  Operationen  wegen 
perforirender  Magen-  oder  Duodenalgeschwüre  zu- 
sammengestellt;  die  Mortalit&t  betrug  7  l^^/e,  and 
zwar  starben  von  den  innerhalb  12  Standen  nach 
Beginn  der  Ersoheinongen  Operirten  39^/o;  von 
den  innerhalb  12 — 24  Stunden  Operirten  76<^/o; 
von  den  später  Operirten  87<^/o. 

„Die  erste  Bedingung  dafür,  daes  eine  grössere 
Anzahl  heftig  erkrankter  Patienten  mit  ünterleibs- 
symptomen  gerettet  werden  kann,  ist,  dass  wir 
Aerzte  aufhören  zu  meinen,  dass  es  in  diesen 
FäUen  unsere  Aufgabe  sei,  den  Schmerz  zu  lin- 
dem. Wir  sollen  im  Q^gentheil  unter  Leitung  des 
Schmerzes  eine  Diagnose  stellen,  deren  Haupt- 
inhalt ist:  Hier  soU  sofort  operirt  werden,  oder: 
Bier  soll  nicht  operirt  werden,  wenigstens  niM  sofort. 
Beginnen  wir  aber  mit  einer  grossen  Morphium- 
dose  oder  ^em  heissen  umschlage,  so  wiegen  wir 
sowohl  den  Patienten,  wie  uns  selbst  in  HofEuungen 
ein,  die  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  rasch  zerstört 
werden,  wenn  die  Ausdehnung  des  Unterleibs 
diffuse  Peritonitis  verkündet  Auch  wenn  es  be- 
stimmt ist,  dass  der  Patient  so  bald  als  möglich 
operirt  werden  soll,  soll  gar  kein  Morphium  oder 
nur  wenig  gegeben  werden  mit  Hinsicht  auf  die 
Darmparese  nach  der  Operation.^' 

Bezüglich  der  operaiiioen  Tedmik  empfiehlt  L. 
von  vornherein  einen  möglichst  grossen  Baach- 
schnitt  and  Naht  der  PerforationöfPnung.  Ist 
diese  nicht  ausführbar,  so  wird  das  Geschwür  mit 
Omentum  übemäht  und  die  ganze  Umgebung 
durch  Tamponade  von  der  übrigen  Bauchhöhle 
abgetrennt  Durch  Anstrocknung  oder  durch  Aus- 
spülung mit  Eochsi^lösang,  je  nachdem  es  in 
dem  einzelnen  Falle  zweckmässig  erscheint,  wird 
dann  eine  äusserst  sorgfiUtige  und  systematische 
Reinigung  derjenigen  Theile  der  Bauchhöhle  vor- 
genommen, die  man  als  inficirt  betrachten  muss. 
Hierbei  ist  in  allen  Fällen  stets  eine  ganz  beson- 
dere Sorgfalt  auf  den  linken  subphrenischen  Raum 
zu  verwenden.  In  den  Fällen,  in  denen  man  eine 
Ansammlung  von  Sekret  and  Eiter  erwarten  muss, 
wird  mit  Gaze  und  Röhren  drainirt.  Die  Pro- 
gnose hängt  am  meisten  von  der  Zeit  ab,  die 
zwischen  der  erfolgten  Perforation  und  der  Ope- 
ration verflossen,  ist  und  von  der  Beschaffenheit 
und  Menge  des  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen 
Mageninhaltes,  sowie  davon,  wie  die  Reinigung 
und  Drainage  der  Bauchhöhle  gelungen  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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142.  Zur  Kenntniss  der  naoh  Perforation 
eines  Magengesohwün  auftretenden  abgekap- 
selten Intraperitonaalabsoeeee;  Ton  Dr.  M.  Ge- 
rn 1  a  n  0  8.  (Deutsohe  Ztschr.  f.  Ghir.  XLEC.  2  u.  3. 
p.  303.  1898.) 

0.  theilt  aus  der  Helferich'schen  Klinik 
folgende  2  Beobachtnngen  mit. 

1)  21jähr.  Mädchen  mit  allgemeiner  Perüonitisna^ 
Perforation  eines  Magengeschwürs,  Wegen  der  Schwere 
des  Allgemeinznstandes  keine  Operation.  Allmähliche 
Befisemng.  Bildung  eines  Äbseesses  in  der  rechten  In- 
guinalgegend  und  4  Wochen  später  Bildung  eines  sub- 
phrenischen  Äbseesses.  Incision  beider  Absoesse ;  voll- 
kommene Heilung» 

Solche  nach  Perforation  eines  Magengeschwürs 
auftretende  abgekapselte  Peritonfialabsoesse  bilden 
sich  namentlich  an  denjenigen  Stellen  der  Bauch- 
höhle, die  Sammelstellen  des  aasgetretenen  Magen- 
inhaltes sind :  in  den  subphrenischen  Bäumen,  in 
beiden  Lumbaigegenden  zwischen  Colon  und  Bauch- 
wand und  im  kleinen  Becken. 

2)  17jähr.  Mädchen.  Allgemeine  Peritonitis  naeh 
Perforation  eines  Magengeschwürs.  3  Tage  später  Zopo- 
rotomie,  Mcdsion  und  Naht  der  Oeschunirsränder.  Am 
6.  Tage  Fieber,  am  9.  Tage  Perforation  eines  bis  dahin 
nicht  nachweisbar  gewesenen,  zweifanstgroesen  sub- 
phrenischen Abscesses  in  die  Lunge.  Ibd  11  Tage  naoh 
der  Operation.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

143.  Ueber  die  bisherigen  Erfahnmgen 
bei  der  radikalen  Operation  des  Magenoaroi* 
noms  (der  Atagenresektion  und  der  Magenexsivrpa- 
tion)  an  der  Züricher  chirurgischen  KHnik;  von 
Prof.  Eroenlein.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LYIL  2. 
p.  449.  1898.) 

Von  24  Er.  mit  Mcigenresekiian,  bez.  Magens 
exstirpcUion  starben  5  an  den  Folgen  der  Operation 
(1 — 14  Tage  nach  der  Operation);  die  TodesfUle 
vertheilen  sich  aber  sehr  ungleidi  auf  die  ersten 
und  die  späteren  Operationen,  so  zwar,  dass  von 
den  ersten  4  Magenresecirten  3  starben  (1881 — 
1888),  von  den  folgenden  20  dagegen  nur  2. 

Das  weitere  Schicksal  der  19  Geheilten  ist 
folgendes:  2  starben  an  intercurrentea  Krank- 
heiten (Herzparalyse,  Pneumonie)  innerhalb  des 
1.  bis  4.  Monats  nach  der  Operation  ohne  Becidiv. 
8  starben  an  GardnomrecidiT,  und  zwar  2  im  3., 
4  im  2.  und  2  im  1.  Jahre  nach  der  Operation. 

Das  Mittel  der  Lebensdauer  bei  allen  8  an 
Recidiv  Qestorbenen  betrug  von  der  Operation  bis 
zum  Tode  507  Tage  oder  ca.  1  Jahr  5  Monate. 

8  Er.  lebten  zur  Zeit  (Juli  1898)  ohne  Becidiv. 
2  Er.  stehen  im  4.,  6  im  1.  Jahre  nach  der  Opera- 
tion.    1  Er.  lebte  zur  Zeit  mit  Becidiv. 

Die  Kranke  mit  totaler  Magmexstirpation  (Dr, 
Schlatter)  erfreut  sich  noch  jetzt,  10  Monate 
nach  der  Operation,  einer  ungetrübten  Gesundheit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Beitr&ge  rar  Teohnik  der  Operation 
des  Kagenoaroinoms ;  von  Prof.  J.  Mikulicz. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LVH.  3.  p.  524.  1898.) 

Die  Enderfolge  der  Operation  des  Mageneard- 
noms  lassen,  wenn  auch  eine  stattliche  Zahl  von 


Dauerheilungen  bekannt  ist,  doch  noch  viel  zu 
wünschen  übrig.  Es  ist  gewiss  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  die  innere  Medicin  durch  weitere  Aus- 
bildung der  Diagnostik  des  Magencarcinoms  zur 
Besserung  der  Sachlage  beitragen  wird;  aber  auch 
der  Chirurg  muss  bemüht  sein,  unter  den  gegebenen 
schwierigen  Yerh&ltnissen  durch  Verbesserung  der 
Technik  die  Ender  folge  im  Sinne  einer  radikalen 
Heilung  zu  verbessern.  Es  muss  unser  Bestreben 
sein,  nicht  nur  in  den  bisher  als  günstig  ange- 
sehenen Fällen  von  kleinen  Magentumoren  radi- 
kaler vorzugehen,  sondern  auch  bei  grOsser^i, 
z.  Z.  als  nicht  exstirpirbar  geltenden  Cardnomen 
durch  eine  ausgedehnte  Operation  doch  noch  den 
Versuch  einer  radikalen  Exstirpation  des  Tumor 
zu  machen. 

Für  die  ganze  Frage  ist  es  von  grösster  Wich- 
tigkeit, die  Verbreitungswege  des  Magencarcinoms 
genau  zu  studiren.  Nach  M.  verbreitet  sich  das 
Magencardnom  im  Wesentlichen  auf  4  Wegen: 
l)Continuirlich  in  der  Magenwand  selbst  2)  Durch 
die  grösseren  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen 
ausserhalb  der  Magenwand.  3)  Transperitonfial, 
das  ist  durch  Yermittelung  des  vom  Carcinom 
ergriffenen  Peritonaeum  auf  benachbarte  und  ent- 
ferntere Abschnitte  desselben  und  die  von  ihm 
eingeschlossenen  Organe.  4)  Auf  dem  Woge  der 
Blutbahn  durch  Bildung  von  Metastasen  in  ent- 
fernteren Organen. 

Die  Verbreitungswege  3  und  4  haben  für  den 
Chirurgen  nur  insofern  eine  Bedeutung,  als  sie  in 
den  meisten  Fällen  eine  Contraindikation  gogen 
die  Badikaloperation  abgeben  werden.  Bei  aus- 
gesprochener Caroinose  des  Peritonaeum  mit  Asci- 
tes, bei  nachgewiesenen  Metastasen  in  der  Leber 
oder  anderen  Organen  werden  wir  uns  beim  Magen- 
carcinom,  falls  eine  Stenose  des  Pylorus  vorliegt, 
nach  wie  vor  auf  die  Gastroenterostomie  zu  be- 
schränken haben. 

Von  ungleich  grosserer  praktischer  Bedeutung 
^ind  die  2  erstgenannten  Verbreitungswege.  Was 
die  VerbreOung  in  der  Oontinuität  der  Magenwand 
betrifft,  so  ist  M.  überzeugt,  dass  wir  sie  bisher  zu 
wenig  berücksichtigt  haben,  dass  in  der  Begel  zu 
wenig  von  der  Magenwand  resecirt  worden  ist 
Das  geht  schon  daraus  hervor,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Recidive  nach  der  Magenresektion  in  der 
Magenwand  selbst  auftritt.  Bei  der  Verbreitung 
des  Carcinoms  in  der  Continuitftt  verhalten  sich 
die  Mucosa  und  die  Submucosa  sammt  Musciüaris 
wesentlich  verschieden.  Jn  der  Mucosa  schreitet 
das  Carcinom  langsam  gleichmässig  weiter,  ohne 
in  den  makroskopisch  unverändert  erscheinenden 
Partien  Veränderungen  zu  setzen.  Anders  dagegen 
in  der  Muscularis  und  Submucosa.  Hier  werden 
Carcinomkeime  weithin  über  die  makroskopisch 
sichtbaren  Orenzen  des  Tumor  verschleppt;  hier 
kommt  es  auch  in  beträchtlicher  Entfernung,  selbst 
viele  Centimeter  vom  Haupttumor  entfernt,  zur 
sprungweisen  Entwickelung  von  kleinen  Carcinom- 
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beiden,  die  zunAchst  lateral  in  der  Submuoosa 
liegen  und  später  erst  Yon  der  Tiefe  her  die 
Schleimhaut  in  Form  von  linsen-  bis  erbsengrossen 
Knötchen  yorwOlben.  Von  grösster  Bedeutung  ist 
dabei  der  Umstand,  dass  sich  das  Magenoaroinom 
fast  ausnahmelos  nur  in  der  Biohtung  gegen  die 
Kardia  su  ausbreitet,  während  es  gegen  das  Duo« 
denum  zu  am  Pylorusring  Halt  macht.  Man  findet 
wohl  häufig  eine  transpentonäale  Infektion  des 
Duodenum,  dagegen  kaum  je  eine  Ausbreitung  in 
der  Continuität  der  Duodenalwand. 

Die  praktische  Sohlussfolgerung  hieraus  ist, 
dass  wir  bei  der  Resektion  des  Magencarcinoms 
uns  damit  begnügen  können,  vom  Duodenum  einen 
5 — 10  mm  breiten  Saum  gesund  aussehender  Wand 
fortzunehmen,  während  wir  beim  Magen  eben  so 
viele  Gentimeter  gesund  aussehender  Magenwand 
reseciren  sollen.  Bei  Carcinomen  der  kleinen  Cur- 
▼atur,  die  bis  in  die  Nähe  der  Kardia  reichen, 
wild  meist,  wenn  überhaupt  radikal  operirt  werden 
soll,  die  totale  Resektion  des  Magens  in  Frage 
kommen. 

Die  Forderung,  bei  Magencaroinomen  radikaler 
als  bisher  vorzugehen,  bringt  es  mit  sich,  dass  die 
Operation  sich  nach  jeder  Richtung  hin  eingehen- 
der gestaltet,  und  dass  die  Technik  namentlich  für 
die  vorgeschrittenen  Fälle  eine  Aenderung  erfährt 
Zur  Verringerung  der  gesteigerten  Gefahren  tragen 
heute  wesentlich  2  Mittel  bei : 

1)  Die  Schleich 'sehe  Anästhesie,  die  es  ge- 
stattet, selbst  bei  heruntergekommenen  Individuen . 
noch  eine  langdauemde  Operation  auszuführen ;  es 
kommt  hier  eben  nicht  darauf  an,  ob  die  Operation 
etwas  länger  oder  kürzer  dauert 

2)  Sind  die  Chancen  dieser  eingreifenden  Ope- 
rationen erheblich  besser  geworden  mit  der  Yer- 
▼oUkommnung  unserer  Wundbehandlung.  So  war 
früher  z.  B.  ein  Resektionstumpf  des  Pankreas 
ausserordentlich  leicht  Ausgangspunkt  eiuer  Penr 
tonitis,  während  M.,  seit  er  mit  verbesserter  Anti- 
septik  operirt,  von  dieser  Seite  nie  eine  Störung 
des  Wundverlaufes  beobachtet  hat  Trotzdem  haf- 
ten den  Operationen  immer  noch  genug  Oe- 
&liren  an.  Unter  diesen  hebt  M.  besonders  die 
Pneumonien  hervor,  die  auch  bei  solchen  Fat. 
beobachtet  werden,  die  gar  nicht  erbrochen  haben. 
H.  hat  mehrere  sonst  ausserordentlich  glatt  ver- 
laufende FäUe  durch  Pneumonie  übel  enden  sehen. 
Die  Sektionbefunde  machen  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  es  sich  um  embolische  Processe  handelt, 
die,  wie  es  scheint,  gerade  bei  Magenoperationen 
häufiger  sich  entwickeln,  als  nach  anderen  Bauch- 
operationen. Die  Sache  bedarf  aber  erst  einer 
weiteren  Aufklärung. 

In  Bezug  auf  die  Operationkehnik  hebt  M.  her- 
vor, dass  es  vor  Allem  nothwendig  ist,  bei  der 
Besektion  des  Magencarcinoms  einen  ausgiebigen 
Bauchschnitt  bis  an  den  Processus  xyphoideus  zu 
machen,  um  sicher  die  Verhältnisse  übersehen  und 
bis  an  die  Kardia  hin  die  Lymphdrüsen  verfolgen 


zu  können.   Was  die  Versorgung  des  übrig  geblie- 
benen Magenstumpfes  betrifft,  so  ist  bei  ausgedehn- 
ter Resektion  die  erste  Billroth'sche Methode,  das 
ist  die  Vereinigung  von  Magenstumpf  und  Duode- 
num,  meist  immöglich.     M.  geht  daher  in  den 
meisten  Fällen  nach   dem  Principe  der  xweiUn 
Billroih'sehen  Methode  vor,   die  darin  besteht, 
dass  Duodenum  und  Magenlumen  vollständig  ver- 
schlossen  werden,  der  Magen  aber  durch  eine 
typische  Gastroenterostomie  mit  dem  Jejunum  ver- 
bunden wird.   M.  verschliesst  das  Duodenum  auch 
vollständig  (in  der  letzten  Zeit  mit  einer  doppelten 
Schnürnaht,   da   die   einfache  fortlaufende  Naht 
nicht  sicher  genug  ist);  das  Lumen  des  Magen- 
stumpfes wird  aber  nicht  vollständig  verschlossen : 
der  unterste  Winkel   bleibt  offen  und  wird  nun 
direkt  in  eine  Jejunumschlinge  implantirt.     Die 
Gastro-Jejunostomie  in  der  von  M.  geübten  Weise 
vereinfacht  das  Verfahren  ohne  Zweifel.     Es  ist 
auch  rationeller  mit  Rücksicht  auf  die  Stellung 
und  Verlaufsrichtung  des  Magenstumpfes.    M.  hat 
sich  in  der  letzten  Zeit  mit  Vorliebe  des  Murphy- 
Knopfes  bedient     Dadurch  wird  die  Operation 
auch  noch  vereinfacht;   ob  sie  aber  dadurch  an 
Sicherheit  gewinnt,  möchte  M.  vorläufig  noch  be- 
zweifeln.    Nach  einer  Reihe  günstig  verlaufener 
Fälle  hat  er  es  einmal  erlebt,  dass  nach  9  Tagen 
bei  vollkommen  reaktionlosem  Verlaufe,  ohne  eine 
Spur  von  vorangegangener  Peritonitis,  die  durch 
den  Murphy-Kno^f  gebildete  Verbindung  plötzlich 
nachgab,  und  eine  rasch  tödtliche  Perforation- 
peritonitis  eintrat  P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  Bin  Beitrag  inr  Gastroenterostoo&ie; 

von  Dr.  H.  Peham.     (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir. 
XLVm.  5  u.  6.  p.  484.  1898.) 

P.  berichtet  über  67  Oastroenierostomien,  die 
von  1890—1897  in  der  Albert'schen  Klinik 
ausgeführt  wurden.  34  Eranke  starben  wäh- 
rend ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik,  darunter  14 
an  Peritonitis.  In  50  F&Uen  wurde  die  Anastomose 
an  der  hinteren  Wand  des  Magens  nach  der  von 
V.  Hacker  angegebenen  Weise  angelegt,  in 
13  Fällen  wurde  die  vordere  Anastomose  nach 
Wolf  1er  und  in  4  Fällen  die  vordere  Anastomose 
nach  Brenner's  Angabe  ausgeführt 

Wegen  aller  technischen  Einzelheiten  der  Ope- 
ration sei  auf  die  Originalarbeit  verwiesen,  der 
auch  die  67  Fälle  in  TabeUenform  beigefügt  sind. 

Wichtig  sind  die  Bemerkungen,  die  P.  bezüg- 
lich der  Diagnose  des  Tumor  nach  ausgeführter 
Laparotomie  macht  P.  vertritt  die  Ansicht,  dass 
es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  lUlle  unmöglich 
sei,  eine  sichere  Differentialdiagnose  zwischen 
Narbentumor  und  Carcinom  zu  stellen,  insofern 
nicht  deutliche  Metastasen  am  Peritonaeum  oder 
in  der  Leber  nachzuweisen  sind.  Die  Grösse, 
Härte,  Ausbreitung  und  Begrenzung,  sowie  Steno- 
sirung  durch  den  Tumor  können  kaum  genügende 
Anhaltepunkte  bieten,  um  eine  solche  Differential- 
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diagnose  mit  hinreichender  Sicherheit  zu  stellen. 
„Wir  bleiben  also  mit  Rücksicht  auf  die  unbeetimm- 
ten  Hinweise  der  chemischen  Untersuchung  des 
Magensaftes  in  den  meisten  Fällen  über  die  Natur 
des  Tumors  dauernd  im  Unklaren  und  halten  das 
für  einen  umstand,  welcher  bei  der  Indikations- 
stellung zur  Resektion  noch  lange  nicht  genügend 
in  Betracht  gezogen  isf 

Oegenüber  der  Resektion  tritt  P.  ganz  ener- 
gisch für  die  Oastroenterostomie  ein ;  er  will  lieber 
ein  operables  Carcinom  unresecirt  lassen,  als  eine 
Narbenstriktur  reseoiren.     P.  Wagner  (Leipzig). 

146.  G^troenterostomia  et  BSnteroanaBto- 
mosiSy  ein  neaes  vereinÜaohteB  Verfahren;  von 

Prof.  A.  P  o  d  r  e  s  in  Charkow.  ( Aroh.  f.  klin.  Chir. 
LVn.  2.  p.  358.  1898.) 

Das  von  P.  angewandte  Verfahren  beruht  auf 
der  ErflEkhrung,  dass  die  Magen-  oder  Darmnaht, 
bei  der  die  Nadel  die  ganze  Dicke  des  Organes 
durchdrungen  hat,  unbedingt  eine  Fistel  bildet, 
deren  Orüsse  bei  Weitem  die  Stichöffnung  über- 
trifft; es  ist  weiter  bekannt,  dass  eine  solche  Fistel- 
öffhung  nicht  spontan  verheilt  P.  nimmt  die 
Änastomoaenbüdung  durch  eine  perforirende  Kreusn- 
naht  vor,  die  sich  experimentell  sehr  gut  bewährt 
hat.  P.  hat  das  Vei^hren  auch  bei  2  Kranken 
angewendet ;  der  eine  Kranke,  dessen  Geschichte 
genau  mitgetheilt  wird,  starb  an  den  Folgen  des 
Grundleidens.  Das  Verfahren  hatte  sich  nach 
jeder  Hinsicht  bew&hrt 

P.  stellt  folgende  Schlusssfttze  auf:  1)  Die 
Magen-  und  Darmanastomoseqperaiion  mü  perfo- 
rirender  Kreuxnaht  ist  eine  leichte,  schnelle  und 
gefahrlose  Methode,  die  bei  dem  schwächsten 
Kranken  von  jedem  Chirurgen  angewendet  wer- 
den kann.  2)  Bei  diesem  Verfahren  ist  die  Bil- 
dung einer  Anastomose  nach  2 — 5  Tagen  voll- 
kommen gesichert  3)  Es  ist  zu  wünschen,  dass 
diese  Operation  einige  Tage  früher  als  die  Bildung 
einer  Fistel  nach  anderen  Methoden  gemacht  wird. 
4)  Die  Fistel  hat  eine  ringf5rmig  ovale  Form,  wo- 
bei die  Grösse  von  der  Beschaffenheit  des  genfthten 
Gewebes  abh&ngt  5)  Die  Operation  dauert  im  Gan- 
zen nur  wenige  Minuten  und  kann  mit  Cocain 
ausgeführt  werden.  6)  Endlich  ist  die  beschrie- 
bene Operation  auch  in  der  Hinsicht  vorzuziehen, 
dass  die  Kranken  während  der  ersten  2 — 3  Tage 
auf  normalem  Wege  ernährt  werden  können ;  nur 
vom  5.  bis  9.  Tage  muss  diese  Ernährung  vor- 
sichtig vorgenommen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

147.  Ein  Fall  Ton  Gkwtrodaodenofltomie ; 
von  Dr.  A.  Henle.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  29. 
1898.) 

Zur  Beseitigung  gtUartiger  Pyhnissienosen  wird 
theils  die  Pykroplastik ,  theils  die  Oastroentera^ 
anastomose  angewendet.  Als  ein  Mittelding  zwi- 
schen beiden  Operationen  ist  ein  Eingriff  anzu- 
sehen, den  Mikulicz  auf  Anregung  von  H.  bei 


einem  25jähr.  Kranken  mit  Erfolg  ausgeführt  hat, 
die  Oasiroduodenostomie,  d.  h.  die  Anastomosen- 
bildung  zwischen  dem  Magen  und  dem  oberen 
horizontalen  Duodenalabschnitt  mit  Ansschaltmig 
des  Pylorus.  Die  Anastomose  wurde  mittels  Naht 
ausgeführt 

Die  Gelegenheit  zur  Ausführung  dieser  Operar 
tion  wird  sich  gewiss  nicht  oft  bieten.  Die  meisten 
FäUe,  die  für  die  Vornahme  derPyloroplastik  nicht 
geeignet  sind,  werden  auch  die  Gastroduodenoeto- 
mie  nicht  zulassen.  Die  Verlagerung  des  Pyloras 
nach  oben  und  die  Verwandlung  des  oberen  hori- 
zontalen Duodenalabschnittes  in  einen  vertikalen 
oder  wenigstens  eine  „hochgradige'^  Beweglichkeit 
des  genannten  Duodenalschenkels  werden  auch 
für  künftige  Fälle  als  Voraussetzung  dienen  müssen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.  BrfUirimgen  fiberOastroenterostomie; 
von  Dr.  0.  Kappeier.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XLIX.  2  u.  3.  p.  113.  1898.) 

Von  1887—1898  hatK.  39  Gastroenterostomiem 
gemacht,  8mal  wegen  Ulcus,  Slmal  wegen  Carci- 
noma ventriculi  12  Kranke  starben  innerhalb  der 
ersten  30  Tage.  Von  den  Ulcus-Kranken  leben  4 
und  fühlen  sich  ganz  gesund  2  Monate  bis  2  Jahre 
nach  der  Operation.  Von  den  2 1  Carcinom-Krankaa, 
die  die  Operation  gut  überstanden,  lebten  16  nodi 
durchschnittlich  5.1  Monate.  5  Kranke  lebten  noch 
1  Monat  bis  2^/«  Jahre  nach  der  Operation. 

Nach  den  persünlichen  Erfahrungen  K.'s  über 
Magenresektion  bei  Magencarcinom  ist  die  Erho- 
lung der  Kranken  nach  der  Entfernung  der  Magen- 
geschwulst auch  unter  erschwerten  Verhältnissen 
eine  vollständigere  und  anhaltendere  als  nach  der 
Gastroenterostomie,  so  dass  K.  stets  die  Resektion 
vorzieht,  wenn  der  Magentumor  überhaupt  entfernt 
werden  kann,  und  die  Kräfte  des  Kranken  die  Ope- 
ration noch  gestatten. 

8  Kranke  wurden  nach  der  ursprünglichen 
Methode  von  Wülfler,  10  Kranke  nach  der  von 
V.  Hacker  operirt,  21  Eüranke  nach  einer  von  K. 
angegebenen  Methode  mü  horizontaler  Aufhängung 
beider  Sehenkel. 

Was  die  im  Anschlüsse  an  die  Operation  selbst 
auftretenden  Todesfälle  anlangt,  so  sind  für  den 
Operateur  die  am  betrübendsten,  die  sich  in  Folge 
von  durch  die  Operation  bedingten  Cirkulationtsörnn- 
gen  am  Darme  ereignen.  Statt  Hülfe  zu  bringen 
durch  erleichterten  Abfluss  des  Mageninhaltes  in  den 
Darm  kann  die  Operation  eine  vollständige  Stockung 
der  Magendarmcirkttlation  und  raschen  Tod  unter 
äusserst  belästigenden  Symptomen  hervOTrufen. 

Eigene  ungünstige  Erfahrungen,  sowie  eine 
genaue  Durchsicht  der  Literatur  brachten  K.  auf 
den  Gedanken,  dass  die  horixontale  Äußängung 
beider  Schenkel  der  angenähten  Schhnge  am  Magen 
so  günstige  Abflussverhältnisse  der  Fistel  schaffe, 
dass  damit  der  hinlänglich  bekannte  Ciroalns 
vitiosus  der  ausschliesslichen  Füllung  des  zuführen- 
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(kn  Schenkels  und  Regurgitation  seines  Inhaltes 
in  den  Magen  endgültig  beseitigt  werde.  Zahl- 
reiche Versuche  an  der  Leiche  bestätigten  diese 
Ansicht,  so  dass  E.  bei  seinen  letzten  21  Gastro- 
enterostomieen  die  horizontale  Aufhängung  der 
Schenkel  der  angenähten  Sohlinge  ausführte.  Mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  in  dem  die  Auf- 
hSngenaht  ausgerissen  und  der  abführende  Schenkel 
henmtergefallen  war,  zeigten  die  übrigen  Operirten 
keine  oder  nur  ganz  vorübergehende  und  geringe 
StOrongen  der  Magendarmcirkiüation. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Observation«  npon  the  diagnosia  and 
snrgioal  treatment  of  oertain  diseases  of  the 
•tomaoh  based  upon  personal  ezperience ;  by 

W.  J.  M  a  y  0.  (New  York  med.  Record  LIV.  24. 
p.  836.  June  11.  1898.) 

M.  hat  wegen  Magencarcinom  7mal  eine  Explo- 
rativlaparotomie  gemacht,  5mal  bestätigte  sich  die 
Diagnose  und  wurde  ein  inoperables  Carcinom  ge- 
funden, Imal  handelte  es  sich  um  einen  tuber- 
kdOsen  Tumor  des  Omentum  (Heilung),  Imal  um 
eine  gutartige  Stenose.  Yergrßsserte  Drüsen  im 
Omentum  hältM.  nicht  für  beweisend  für  eine  Neu- 
bildung; Drüsenschwellungen  kommen  auch  vor 
bei  chronischer  gutartiger  Stenose  in  Folge  von  Re- 
sorption des  sich  stauenden  und  zersetzenden,  sep- 
tischen Mageninhaltes.  3mal  hat  M.  die  Qastro- 
enterostomie  ausgeführt  (1  Kr.  starb  an  Broncho- 
pneumonie am  14.  Tage),  3mal  die  Pylorektomie 
mit  günstigem  Ausgange.  Er  hat  nach  dem  Vor- 
gänge Kocher 's  die  Magenresektion  wunde  ver- 
schlossen und  das  Duodenum  mit  Murphyknopf  in 
die  vordere  Magenwand  implantirt  M.  rühmt  die 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  dieser  Methode. 

Wegen  gutartige  Pylorusstenose  hat  M.  4mal 
diePyloroplastik  ausgeführt(2  Heilungen,  1  Recidiv), 
5mal  die  Oastroenterostomie  (1  Kr.  starb  an  Pneumo- 
nie). Eine  Magenfistel  wurde  3mal  angelegt,  bei  2 
nach  Witzel  operirten  Kr.  mit  idealem  Beeuhato. 
Hehrfaoh  wurde  ein  operativer  Eingriff  wegen 
MagenstOrungen  mit  Erfolg  ausgeführt  bei  Ver- 
wachsungen des  Magens  mit  den  umgebenden 
Organen  (Lösung  der  Adhäsionen),  femer  bei  gleich- 
zeitig bestehenden  Hernien. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

150.  Ueber  Myome  des  Magendarmkanals; 

von  R  u  d.  S  t  e  i  n  e  r.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXn. 
1  u.  2.  p.  1.  407.  1898.) 

Dieser  ausführlichen  Bearbeitung  der  Geschichte 
nnd  der  Pathogenese  der  Myome  des  Magendarm- 
bmales  liegen  3  Fälle  aus  der  Prager  chirurgischen 
Klinik  und  aus  dem  pathologischen  Institute,  sowie 
55  aus  der  Literatur  herbeigezogene  Fälle  zu  Grunde. 

Die  eigenen  Beobachtungen  sind  folgende. 

1.  Falk  57jähr.  Fat  seit  2  Jahren  in  Anfällen  auf- 
tretende krampfartige  Schmerzen  in  Leib  und  Elreuz. 
Stuhl  fest,  seit  Vs  J&hr  blat-  und  sohleimhaltig.  Seit 
4  Monaten  Geschwolst  im  Leibe  bemerkt.  Bei  der  Auf- 
nahme mannskopfgrosser  Tumor  unterhalb  vom  Nabel, 


von  harter  Consistenz,  höckeriger  Oberfläche  geringer 
Beweglichkeit ;  Laparotomie,  Exstirpation  des  dem  Jeiu- 
nnm  Test  anhaftenaen  und  zwischen  seinen  mesenterialen 
Blättern  unter  seiner  Darmserosa  entwickelten  ca.  7  kg 
schweren  Tumor  durch  Resektion  des  umwachsenen  17  cm 
langen  Dünndarmstückes  sanmit  seinem  Mesenterium. 
Seitiiche  Apposition  und  Anastomosinmg  der  Darmenden. 
Heilung  nach  1  Monat.  Nach  9  Monaten  Recidiv  in  der 
Gegend  des  Colons.    Operation  abgelehnt. 

Die  Untersuchung  des  Tumor  ergab  ein  Myom,  das 
grösste  aller  bis  jetzt  am  Darme  beschriebenen.  Mikro- 
äopisch  zeigte  sich  der  grössere  Theil  der  Neubildung 
aus  reinem  Muskelgewebe  bestehend,  die  äussere  Peri- 
pherie des  Tumor  aber  sarkomatös  entartet,  also  ein 
Myoma  sarcomeUosum. 

Im  2,  FaMe  war  ein  über  mannskopfgrosser  Tumor 
der  grossen  Curvatur  des  Magens  bei  einem  GQjähr. 
coUabirten  Fat.  durch  Laparotomie  entfernt  worden.  Der 
Fat  erlag  8  Tage  post  operationem  einer  Feritonitispuru- 
lenta  in  Folge  Nahtinsufßoienz.  Mikroskopisch  fand  sich 
ein  Fibramyom,  das  sich  von  der  Längsmuskelschicht 
der  grossen  Curvatur  des  Magens  entwickelt  hatte. 

Im  3.  Fcdle  handelte  es  sich  um  ein  Myom  des 
Wurmfortsatzes.  Die  Trägerin  (ein  20!jähr.  Mädchen) 
war  unter  den  Erscheinungen  eines  Hirntumor  gestorben. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  (neben  Typhus  aMominahs 
und  einem  GUom  in  der  Gegend  des  LLnsenkemes  und 
Corpus  striatum)  ein  Tumor,  der  mit  seinem  einen  Ab- 
schnitt an  der  Uebergangstelle  des  Coecum  in  den  Pro- 
cessus vermiformis  sass  und  in  das  Darminnere  hinein- 
ragte, während  sein  zweiter  Theil  das  Lumen  des  Wurm- 
foiisatzes  in  Anspruch  nahm  und  der  Appendix  nach 
Lage  und  Form  glich.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  um  ein  diffuses  inneres  Fibromyom 
handelte,  das  seinen  Ursprung  von  der  Quermuskulatur 
der  ganzen  mesenterialen  Seite  des  Wurmfortsatzes  ge- 
nommen hatte. 

Von  den  68  der  Arbeit  zu  Gründe  gelegten 
Myomen  entfallen  23  auf  den  Magen,  35  auf  den 
Darm.  Die  Altersklassen  unter  und  über  50  Jahren 
sind  gleichmftssig  vertreten. 

Ein  abschliessendes  ürtheil  über  die  Entstehung 
der  Magendarmmyome  kann  8  t  nach  ausführlicher 
Erwftgung  aller  für  und  gegen  die  Virohow'sche 
Irritationtheorie,  sowie  für  und  gegen  die  Cohn- 
heim-Ribbert'sche  Eeimtheorie,  sprechenden 
Punkte  und  Thatsaohen  zur  Zeit  noch  nicht  ge- 
winnen. 

Bezüglich  der  Eistogenese  der  Myome  kommt  er 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Theorie  Vi r oho w 's, 
die  eine  Entwickelung  aus  den  Muskelzellen  selbst 
annimmt,  das  meiste  für  sich  hat  Die  Entwicke- 
lung des  Myoms  geht  vor  sich  von  einem  intra- 
muralen Sitze  innerhalb  der  Muskelschicht  der 
Magen-  und  Darmwand.  Durch  Waohsthum  kommt 
dann  die  extramuskulAreLage  zu  Stande,  und  zwar 
kann  dieses  nach  innen  unter  Vorstülpung  der 
Mncosa  oder  nach  aussen  in  die  PeritonftalhOhle 
unter  Yorschiebung  der  Serosa  stattfinden.  Zum 
Theil  hängt  dieWachsthumsrichtung  wohl  von  der 
primären  Lage  des  Knötchens  in  der  äusseren  lon- 
gitudinalen  oder  inneren  queren  Muskelschicht  ab. 

Das  innere  Myom  hat  seinen  Lieblingsitz  am 
Darme  (von  27  Fällen  IGmal).  Grösse  und  Form 
schwanken  innerhalb  weiter  Grenzen.  Durch  Bil- 
dung eines  Stieles  kann  es  die  Form  eines  polypösen 
Myoms  annehmen  (von  27  FUlen  ISmal),  an  dem 
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ee  dann  duroh  Beiz  der  Ingesta  zu  katarrhalischen 
und  ulcerOsen  Processen  kommen  kann«  Als  Haupt- 
folgezustände  sind  zu  nennen  Stenose  des  Darmes 
bis  zur  v^^lligen  Obturation,  sowie  In vagination  des 
Darmes  mit  ihren  Folgen. 

Das  äussere  Myom  kommt  annfihernd  so  häufig 
vor  wie  das  innere.  Im  Gegensätze  zu  diesem  hat 
es  aber  eben  so  häufig  seinen  Sitz  am  Magen  wie 
am  Darme.  Die  Prädilektionstelle  am  Magen  ist 
die  grosse  Curvatur  in  der  Gegend  der  Oardia  (in 
13  Fällen  9mal).  Die  ungestielten  äusseren  Myome 
können  eine  namhafte  GrGsse  erreichen.  Bemerkens- 
werth  ist  das  multiple  Auftreten  dieser  Geschwulst- 
formen. Auch  bei  ihnen  kann  es  durch  ihre  Grösse 
zu  Stenosen  u.  s.  w.  kommen.  An  Folgeerschei- 
nungen sind  besonders  Verwachsungen  mit  Mesen- 
terium und  Netz,  sowie  mit  Nachbarorganen  zu  er- 
wähnen, die  wiederum  zu  Zerrungen  dieser  Organe 
führen  können.  Mikroskopisch  zeigen  sich  die 
Myome  aus  glatten  Muskelfasern  und  Bindegewebe 
zusammengesetzt,  nach  deren  Mischungsverhält- 
niss  man  fibröse  und  taeiche  Formen  unterscheidet. 
Ihr  Wachsthum  ist  im  Allgemeinen  ein  langsames, 
doch  kommen  Charakterveränderungen  der  Myome 
vor,  die  ein  regeres  Wachsthum  zur  Folge  haben. 
Hierbei  sind  zu  nennen  gesteigerte  BlutfQlle, 
Oedeme,  Gefassneubildung ,  Hämorrhagieen ,  Ne- 
krose, Verkalkung,  Erweichung  mit  Cystenbüdung 
und  schliesslich  die  sarkomatöse  ümwandelung. 

Bezüglich  der  Diagnose  beschränkt  sich  St  auf 
Begistrirung  der  einzelnen,  in  den  veröffentlichten 
Fällen  beobachteten  Symptome,  da  eine  exakte 
Diagnose  der  Myome  des  Magendarmkanales  wohl 
kaum  möglich  ist  und  wir  uns  wohl  mit  der  Dia- 
gnose einer  „gutartigen  Neubildung''  begnügen 
müssen.  Auf  die  differentialdiagnostischen  Erörte- 
rungen kann  im  Beferate  nicht  näher  eingegangen 
werden.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  bei  Myomen  des 
Magens  Schmerzen  und  Gefühl  von  Schwere  im 
Epigastrium,  Magenblutungen,  Dilatation,  Erbre- 
chen, ülcussymptome,  tastbare  Geschwülste,  mangel- 
hafter Emährungzustand  beobachtet  wurden.  Viel- 
leicht einer  Diagnose  zugänglicher  sind  die  Myome 
des  Duodenum.  Für  sie  ist  bemerkenswerth  das 
häufige  und  copiöse  gallige  Erbrechen,  das  Vor- 
handensein eines  Tumor  unterhalb  der  Begio 
pylorica  und,  wenn  dasHindemisseininconstantes 
ist,  der  umstand,  dass  schwere  ja  bedrohliche  Er- 
schdnungen  mit  tagelanger  Euphorie  abwechseln 
und  oft  ganz  plötzlich  Stenoseerscheinungen  auf- 
treten. Bei  den  übrigen  Darmmyomen  sind  die 
Erscheinungen  vieldeutiger,  anfallsweises  Auftreten 
schwerer  Koliken,  verbunden  mit  Stuhlverstopfung, 
Flatulenz,  Erbrechen,  Darmblutungen,  rasch  ein- 
setzender und  vorübergehender  Deus  u.  s.  w.  Auch 
hier  ist  die  oft  völlige  Euphorie  der  Fat.  in  den 
freien  Intervallen  auffällig. 

Bei  den  Myomen  des  Mastdarmes  endlich  stehen 
im  Vordergrunde  des  Symptomenbildes  die  Ver- 
drängung der  rectalen  Wände,  Compressionerschei- 


nnngen,  Blutungen  bei  der  Defilkation,  oft  recht 
langes  Bestehen  unvollständiger  StuhlenÜeenmg 
und  hartnäckige  Stuhlverstopfung. 

Bezüglich  der  Therapie  stellt  S  t  fest,  dass  sie 
nur  eine  operative  sein  kann,  und  zwar  kommen 
in  Betracht  für  die  Magenmyome  die  Abbindung 
des  eventuell  vorhandenen  Stieles,  die  Enuoleation, 
Exstirpation  und  Besektion  (eventuell  mit  Pyloro- 
plastik  oder  cirkulärer  Besektion),  für  die  Myome 
des  Duodenum  wird  man,  faUs  die  Enudeation 
nicht  leicht  ausführbar  erscheint,  der  Gastroentero- 
stomie den  Vorzug  geben,  an  den  übrigen  Dünn- 
darmabsohnitten  die  Besektion  des  Darmes  eventuell 
vornehmen  müssen.  Für  die  Beseitigung  der  Mast* 
darmmyome  wird  man  sich  des  sakralen,  para- 
sakralen oder  vaginalen  Weges  bedienen,  im  Noth- 
falle  von  den  Bauchdecken  her  oder  combinirt 
vorgehen.  Bis  jetzt  wurden  wegen  Myomen  des 
Verdauungskanales  19  Operationen  ausgeführt  mit 
5  Todesfallen.  F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

151.  Die  angeborene  epaetiaohe  Glieder- 
starre  und  ihre  Behandlung;  von  A.  Hoffa. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  16.  1898.) 

H.  bespricht  die  von  ihm  bei  diesem  nicht  allzu 
seltenen  Leiden  geübte  Therapie :  Multiple  Teno- 
tomieen  mit  nachfolgendem  Gipsverbande  in  über- 
corrigirter  Stellung  für  4 — 6  Wochen.  Dann  ener- 
gische Nachbehandlung  mit  Massage  und  Gymnastik. 

Er  hat  bisher  16  Kranke  mit  durchweg  befirie- 
digendem,  theilweise  vorzüglichem  Erfolge  be- 
handelt. V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

152.  Zur  Therapie  der  Einderlfthmongen; 

von  A.  Eulenburg.    (Deutsche  med.  Wdmschr. 
XXIV.  14.  1898.) 

Die  in  letzter  Zeit  bekannt  gewordenen  Erfolge 
der  Sehnentransplantation  bei  paralytischen  Defor- 
mitüten  veranlassten  E.,  ein  4jfthr.Eind  mit  spasti- 
scher Parese  der  Beine  einer  solchen  Operation 
durch  Sonnenburg  unterziehen  zu  lassen*  Um 
den  Adduktorenkrampf  (Elumpfussstellung)  zu  be- 
seitigen, wurden  die  Peronftalmuskeln  verstärkt 
mittels  eines  Theiles  der  Achillessehne.  Der  Er- 
folg war  ein  sehr  guter,  das  Sind  wurde  plantigrad, 
die  Spasmen  verloren  sich. 

Vulpius  (Heidelberg). 

153.  Ueber  Sehnenverpflanmng;  von  F. 

Brunner  u.  W.  Schulthess.    (Corr.-6L  f. 
Schweizer  Aerzte  XVm.  21.  1898.) 

Br.  und  Seh.  schildern  kurz  Idee  und  Technik 
der  Operation  und  verweilen  dainn  bei  der  Bespre- 
chung der  neu  entstehenden  physiologischen  Ver- 
hältnisse. Es  erscheint  ihnen  fraglich,  ob  die 
Antagonisten  sich  so  dififerenziren  können,  dass 
durch  die  üeberpflanzung  ein  Wechselspiel  der  Be- 
wegung eintreten  kann.  Sie  glauben,  dass  es  in 
derart  ungünstig  gelegenen  FSllen  nur  zu  öner 
muskul&ren  Fixation  des  Gelenkes  in  gut^  Stel- 
lung kommen  kann. 
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Es  wird  eine  von  ihnen  ansgefohrte  Operation  mit- 
getheiit  Der  paralytisohe  EHomp-Spitzfoss  wurde  so 
operirt,  dass  der  Peronaens  longos  je  zur  Hälfte  auf  den 
TibiaÜs  antious  und  den  Extensor  digitomm  aufgenäht 
wurde.  Der  Erfolg  war  ein  recht  befriedigender,  die 
Peronäahnuskeln  hypertrophirten  deutlich. 

Vulpius  (Heidelberg). 

154.  neber  die  operatiye  Behandlung  der 
BadiaUelfthmung  nebet  BencLerkimgen  über  die 
flehnenüberpflamrong  bei  epaetieohen  L&h- 
nrongen;  Ton  Felix  Franke.  (Aroh.  f.  klin. 
Chir.  LVn.  4.  p.  763.  1898.) 

Fr.  legt  dar,  wie  er  den  durch  isolirteRadiaÜB- 
lähmung  entstandenen  Funktiondefekt  ausgleichen 
will.  Das  Handgelenk  wird  in  permanente  Streck- 
stellung gebracht  durch  Verkürzung  der  Exten- 
Boien  oder  auch  nur  des  Extensor  carpi  radialis. 
Der  Extensor  digitorum  wird  ersetzt  durch  den 
Flexor  carpi  ulnaris.  Auch  bei  einem  spastischen 
Elumpfusse  (cerebrale  Einderlähmung)  hat  Fr.  Er- 
folg erzielt  durch  Uebemahung  eines  Theiles  der 
Achillessehne  auf  den  Peronaeus  in  Verbindung  mit 
Tenotomieen  der  Zehenbeuger. 

Fr.  glaubt,  dass  eine  Reihe  spastischer  Erkran- 
kungen der  Sehnenüberpflanzung  zugänglich  sei. 

Vulpius  (Heidelberg). 

155.  Zur  Lehre  der  Contrakturen  und  An- 
kylosen im  Hüftgelenk  und  deren  Behand- 
lung ;  Yon  B 1  e  n  c  k  e.  (Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  VI. 
2.  1898.) 

B  L  ist  bestrebt,  die  verschiedenen  blutigen  Ver- 
fahren bei  Hüftgelenksdeformitäten  einander  prü- 
fend gegenüberzustellen  und  ihre  Bedeutung  und 
Indikationen  festzustellen,  auf  Qrund  einer  Statistik, 
die  eine  frühere  statistische  Arbeit  von  R  o  s  m  a  n  i  t 
ergänzt.  Auoh  die  Häufigkeit  der  Abduktion,  Ad- 
dttktion,  der  Beugung,  der  Rotationen  und  der 
Combinationen  wird  statistisch  berechnet 

Am  Schlüsse  der  sehr  fleissigen  und  übersicht- 
hchen  Arbeit  fasst  Bl.  seine  Ansicht  dahin  zu- 
sammen :  Geringe  Deformität,  namentlich  die  Rota- 
tion, leichte  Verkürzung  erfordern  nur  die  lineare 
Osteotomie.  Starke  Verkürzung  wird  am  besten 
durch  die  schräge  Osteotomie  beseitigt.  Im  üebrigen 
empfiehlt  sich  die  Loren z'scheOsteotomia  pelvi- 
trochanterica.  Die  Resektion  kommt  nur  bei  an- 
dauernder Eiterung  in  Betracht.  Bei  doppelseitiger 
Ankylose  macht  man  erst  einseitig  die  Resektion. 
Ist  hier  ein  hewegUehea  Gelenk  entstanden,  so  fügt 
man  auf  der  anderen  Seite  die  Osteotomie  hinzu, 
aaderenfalls  auch  die  Resektion. 

Vulpius  (Heidelberg). 

156.  Traitement  des  ankyloaee  de  la  hanehe ; 
par  N  6 1  a 1 0  n.    (Revue  d'Orthop.  5.  1898.) 

Beoge  -  Adduktionanky losen  des  Hüftgelenkes 
geben  nach  N.  eine  doppelte  Indikation  zu  opera- 
üvem  Eingreifen,  nämlich :  Beseitigung  der  Ver- 
kfirznng  und  der  Versteifung. 


Beides  sucht  er  zu  erreichen  durch  Abmeisse- 
lung  des  Kopfes  vom  Becken  und  Zurechtschneiden 
desselben,  wodurdi  1 — 2  cm  vom  Knochen  weg- 
fallen, so  dass  eine  neue  Gelenkbildung  möglich 
ist.  Auch  die  Pfanne  sucht  er  möglichst  wieder- 
herzustellen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  kräftiger  Ex- 
tension. Nach  etwa  3  Monaten  wird  eine  schiefe 
Osteotomie  im  Bereiche  des  grossen  Trochanter  ge- 
macht, behufs  Verlängerung  des  Beines  um  3 — 5  cm. 

2  Krankengeschichten  sind  bezüglich  Wieder- 
kehr der  Beweglichkeit  nicht  sonderlich  beweisend. 

Vulpius  (Heidelberg). 

157.  Des  lozationB  subitea  de  la  haaohe; 

par  G  a  b  0  c  h  e.     (Revue  d'Orthop.  4.  1898.) 

C.'s  Luxation  subite  ist  identisch  mit  unserer 
pathologischen  Luxation.  Veranlasst  durch  2  eigene 
Beobachtungen  soldier  akuter  Verrenkung  bei 
Coxitis  (also  nicht  der  Destruktionluxation)  hat  C. 
Studien  über  diese  Erkrankung  gemacht  und  etwa 
ein  halbes  Hundert  Fälle  zusammengebracht  Aetio- 
logisch  kommen  vor  Allem  Typhus  und  Gelenk- 
rheumatismus, aber  auch  andere  Infektionkrank- 
heiten, Scharlach,  Influenza,  Gonorrhöe  vereinzelt 
in  Betracht.  Man  hat  die  Verrenkung  durch  Kapsel- 
dehnung, bez.  Erschlaffung  (Hydarthros,  Gon- 
traktur)  oder  durch  Muskelschwäche  zu  erklären 
gesucht.  Die  Reposition  ist  meist  möglich,  sie 
muss  vorsichtig  gemacht  werden  mit  Rücksicht  auf 
das  bestehende  Gelenkleiden,  und  sie  muss  erhalten 
werden  durch  gut  fixirende  Verbände. 

Vulpius  (Heidelberg). 

158.  Un  oas  de  Inxation  infirapabica  oon- 
genitale;  par  Walraveus.  (Revue  d'Orthop.  6. 
1898.) 

Dass  die  dorohaus  charakteristiBohe  Luxation  des 
Hüftgelenkes  nach  vorne  und  unten  bei  einem  2  Jahre 
alten  Mädchen  angeboren  war,  musste  per  exclusionem 
angenommen  werden. 

In  der  Literatur  fond  W.  nur  einen  einzigen  Faral- 
lelfalL 

Die  Einrenkung  war  nur  auf  blutigem  Wege  zu  er- 
zielen, gelang  aber  ohne  Eröf&iung  des  Gelenkes  vom 
Hüte  raschen  Schnitte  aus  mittels  Durchschneidung  der 
Fascia  lata.  bez.  des  Tensor  fasdae,  des  Beotus,  des  lig. 
Bertini.  Namentlioh  die  straffe  und  geschrumpfte  Fascie 
hatte  das  Repositionhindemiss  abgegeben. 

2  i^ön^en-Bilder  bestätigen  die  Diagnose,  die  ohne- 
hin unzweifelhaft  richtig  war.      Vulpius  (Heidelberg). 

159.  Die  moderne  Behandlung  der  an- 
geborenen Hfiftgelenkaloxationen;  von  Albert 
Hoffa.  (München  1898.  Seitz u. Schauer.  Or.B. 
29  S.     80  Pf.) 

Nach  Irarzer  Erwähnung  der  früheren  mecha- 
nischen Behandlung  schildert  H.  eingdiend  die 
Entwickelung,  die  Methoden,  die  Brfolge  der  un- 
blutigen Reposition  nach  Schede,  Lorenz, 
Paci,  Mikulicz.  Wenn  meist  auch  eine  Trans- 
position des  Kopfes  nach  vom  erzielt  wird,  so  sind 
doch  die  Brfolge  erfreulich. 
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Freilich  verzichtet  H.  deswegen  doch  auf  sein 
blutiges  Verfahren  nicht,  das  ihm  bei  Tollkommen 
ausgebildeter  Technik  eine  Serie  schöner  Resul- 
tate gegeben  hat  Das  Alter  Yon  3 — 8  Jahren 
eignet  sich  am  besten  zur  Operation ;  bei  kleineren 
Kindern  macht  H.  lieber  die  unblutige  Reposition 
mit  Nachbehandlung  im  modificirten  Mikulicz'- 
schen  Lagerungsapparat,  bei  älteren  die  sogen. 
Pseudarthrosenoperation,  d.  i.  Resektion  der  Köpfe 
und  Anfrischung  am  Darmbein  nach  Kapselspal- 
tung.  y  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

160.  üeber  die  Behandlung  der  oongeni- 
talen  Hüftlnzation  mit  der  onblatigen  Bepo- 
sition;  von  Prof.  Th.  Kolli ker.  (Centr.-BL  f. 
Chir.  XXV.  42.  1898.) 

K.  hat  im  Juni  1896  begonnen,  die  angeborene 
HüfthmUion  mä  der  unbktHgen  B^süion  nach 
Lorenz  zu  behandeln.  Im  Ganzen  wurde  die 
unblutige  Reposition  64nud  vorgenommen  bei 
50  Kindern  von  1 — 11  Jahren.  In  14  F&llen  lag 
doppelseitige  Luxation  vor. 

Die  Reposition  wurde  nach  den  von  Lorenz 
gegebene^  Vorschriften  ausgeführt  Einseitige 
Luxationen  brauchten  durchschnittlich  7 — 8  Gips- 
verbände, doppelseitige  9 — 10  Vwbftnde.  Die  ein- 
zelnen Oipsverbftnde  wurden  nach  4 — 8  Wochen 
und  darüber  gewechselt.  Zur  Nachbehandlung 
benutzte  K.  zu  Anfang  die  Schede 'sehe  Ab- 
duktionmaschine,  später  ein  Stützcorsett  mit 
Schienenhülse  undAbduktionvorrichtung  entweder 
für  das  ganze  Bein  oder  nur  für  den  Ober- 
sch^ikeL 

In  38  der  Fälle  Hess  sich  das  vorläufige  Er- 
gebniss  feststellen:  Von  13  doppelseitigen  Luxa- 
tionen wurde  bei  7  kein  wesentlicher  Erfolg  er- 
zielt, in  6  Fällen  kam  es  zu  T^ansposttion  des 
Kopfes  in  die  Pfannengegend.  Von  25  einseitigen 
Luxationen  wurde  bei  4  nichts  erreicht,  in  19  F. 
wurde  Transposition  des  Kopfes  in  die  Pfannen- 
gegend  erzielt,  2  Kr.  sind  vollständig  und  mit  nor- 
mal  beweglichem  Oelenk  geheilt.  Zusammen  dem- 
nach 2  Heilungen,  25  Transpositionen,  11  Miss- 
erfolge. 

Die  T^ransposüion  des  SehenkMopfes  in  du 
Pfannengegend  entspricht  der  ursprünglichen  Stel- 
lung des  Schenkelkopfes,  der  von  K.  beschriebenen 
Luxatio  femoris  congenita  supracondyloidea  und 
stellt  immerhin  noch  ein  leidliches  Resultat  der 
Behandlung  dar,  in  vielen  Fällen  ein  besseres,  als 
es  durch  die  blutige  Operation  zu  erzielen  ist 
Durch  die  Transposition  wird  erreicht :  Verlänge- 
rung der  Extremität,  damit  besserer  Oang  und 
Verminderong  der  statischen  Skoliose;  Vermei- 
dung der  Beckenndgung  und  damit  Wegfall  der 
compensirenden  Lendenlordose.  Als  Nachtheil 
der  Transposition  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Be- 
weglichkeit des  Hüftgelenkes  in  vielen  Fällen 
leidet,  insbesondere  die  Abduktion  und  die  Innen- 
rotation. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


161.  Zar  Technik  nnd  Anwendimg  des 
GehgipaverbandeSy  besonders  beiOozitiB;  von 
Wieting.    (Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  VL  2.  1898.) 

W.  ist  ein  Anhänger  der  ambulanten  Coxitis- 
behandlung  im  Oipsverband. 

Um  diesen  recht  exakt  anlegen  zu  können, 
empfiehlt  er  die  Anfertigung  des  Verbandes  in 
vertikaler  Suspensioa.  Letztere  greift  an  am 
oberen  Band  einer  sich  eng  anschmiegenden  Vüir 
hose,  die  als  Polsterung  dient  An  beiden  Beiiiea 
wirkt  eine  Extension,  deren  Richtung  beliebig  ge* 
wechselt  werden  kann  dadurch,  dass  der  Zug  über 
eine  verschiebliche  Bolle  geleitet  wird.  Es  kann 
also  durch  diese  Vorrichtung  nicht  nur  eine  Beuge- 
contraktur  beseitigt,  sondern  auch  die  wünsdiens- 
werthe  Abduktion  erzielt  werden. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  ist  bequem  und 
sicher,  namentlich  kann  das  Tuber  ischii  als  Stütz- 
punkt gut  herausmodellirt  werden.  Die  Technik 
erscheint  nachahmenswerth. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

162.  The  reetoration  of  a  lower  eyelid  by 
a  new  method;  by  Dr.  George  H.  Monks, 
Boston.  (Boston  med«  and  surg.  Joum«  CXXXTX. 
16.  p.  385.  Oot.  20.  1898.) 

M.  macht  einen  langen  Schnitt  längs  der  Arte- 
ria temporalis,  umschneidet  am  oberen  Ende  des 
Schnittes  einen  dem  zu  ersetzenden  Lide  ent- 
sprechenden Hautlappen,  der  die  Arterie  enthält, 
präparirt  längs  des  Schnittes  das  Zellengewebe  mit 
der  Arterie  und  Vene  los,  führt  den  an  diesem 
Oefössstiele  hängenden  Stimlappen  durch  die  am 
äusseren  Augenwinkel  unterminirte  Schläfen-Haut 
und  befestigt  ihn  dann  mit  Nähten  an  der  ent- 
sprechenden Lidstelle,  wo  der  Defekt  ist.  Die 
Wunde  an  der  Schläfe  wird  einfach  zugenftht  bis 
auf  die  obere  grössere  Wundstelle,  die  der  €h-anu- 
lation  überlassen  wird.  Fünf  Abbildungen  ver^ 
anschaulichen  näher  das  Vwfahren. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

163.  Üeber  nicht  gonorrhoiache  Blennor» 
rhöe  der  Coi^nnetlTa;  von  Prof.  Th.  Axen- 
f  e  1  d.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  44. 1898.) 

Die  gonorrhoische  Blennorrhoe  kann  verschie- 
dene Grade  haben.  Es  giebt  Blennorrhüen  bei  den 
Neugeborenen,  die  unter  dem  bekanntcoi  typischen 
klinischen  Bilde  auftreten,  wobei  aber  keine  Gono- 
kokken gefunden  werden  können.  Es  giebt  Diplo» 
kokken  auf  der  Bindehaut,  die  morphologisch  nicht 
von  den  Gonokokken  zu  unterscheiden  sind,  wie 
diese  gern  in  den  Zellen  liegen  und  nur  einen 
Unterschied  bei  der  Gram 'sehen  Färbung  zeigen. 
Ist  das  klinische  Bild  auch  gleich  dem  bei  der 
gonorrhoischen  Blennorrhoe ,  so  ist  die  Prognose 
doch  besser  zu  stellen  und  es  ist  in  diesen  reinen 
Pseudogonokokken*  Fällen  „in  der  Regel  sicher  nicht 
nöthig,  dass  auch  Nachts  fortgesetzt  die  Bindehaut 
ausgewaschen  wird'^    [Ist  überhaupt  nicht  nßtiäg 
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nnd  nicht  möglich ;  neugeborene  Kinder  schlafen 
nioht  regelmässig  nur  bei  der  Nacht  und  die  fort- 
gesetzte oder  zu  h&uflge  StOrung  durch  Ausspü- 
lungen würde  schaden.  Mütter  und  W&rterinnen 
befolgen  den  Bath  zur  Reinigung  alle  halbe 
Stande  (^ehin  nicht  Ref.]  Auch  der  Pneumo- 
ooocus,  das  Baoterium  coli  commune,  der  Eoch- 
Weeks'sohe  Bacillus  kOnnen  Blennorrhoe  er- 
zeugen. Einmal  sah  A.  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  doppelseitige  Bindehaut-Diphtherie  mit  zahl- 
losen sehr  Tirulenten  L  G  f  f  1  e  r  'sehen  Bacillen.  Es 
bestand  eine  starke  Blennorrhoe  mit  auffallend 
dichter  Pseudomembran,  die  abweichend  von  dem 
Verhalten  bei  gonorrhoischer  Blennorrhoe  denLid- 
land  überschritt    Serum-Injektion  half  schnell. 

Lamhofer  (Leipzig). 

164«  Binige  Bemerkimgen  über  Traohom 
und  epidemisohe  Augenkrankheiten  und  deren 
Bekftmpfang;  von  Prof.  H.  Schmidt-Bimp- 
ler  in  GMttingen.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIV.  47.  1898.) 

Schm.-R  unterscheidet  streng  zwischen  Con- 
junctivitis follicularis  und  Trachom,  die  bis  vor 
einigen  Jahren  von  sehr  vielen  und  leider  wohl 
auch  jetzt  noch  von  einigen  Aerzten  für  die  gleiche, 
nur  dem  Orade  nach  verschiedene  Krankheit  ge- 
halten wurden.  Bei  den  vielen  Schulepidemien 
von  angeblich  Ägyptischer  Augenentzündung,  die 
im  Laufe  der  Jahre  von  ihm  beobachtet  vnirden, 
hat  es  sic^  nie  um  Trachom  gehandelt  Seh  m.-R. 
erwähnt  näher  einzelne  derartige  Schulepidemien. 
Es  stellte  sich  sogar  heraus,  dass  in  gesunden 
Schulen  fast  genau  soviel  FoUikulärkatarrhe  zu 
finden  waren,  als  in  denen  mit  den  Epidemien. 
Schm.-B.  fand  öfter,  „dass  nach  dem  epidemischen 
Auftreten  von  Augenkrankheiten  zu  lange  Zeit  ein 
Fortbestehen  der  Epidemie  angenommen  und  mit 
der  ärztUchen  Behandlung,  die  nicht  selten  immer 
neue  Beize  setzte,  fortgefahren  vnirde;  dies  er- 
scheint besonders  verwerflich,  wenn  polizeiliche 
Hülfe  dabei  in  Anspruch  genommen  wird^. 

Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  erfordert  dagegen 
das  wirkliche  Trachom,  über  dessen  Verbreitung 
in  den  Schulen  der  GsÜichen  Provinzen  Deutsch- 
lands SchuL-R.  nach  seinen  im  Auftrage  der  Re- 
gierung unternommenen  Untersuchungen  genaue 
tabellarisohe  Zusammenstellungen  giebt  Eine  be- 
sonders starke  Verbreitung  und  einen  besonders 
schUmmen  Charakter  hat  das  Trachom  in  den 
südlichen  Ländern,  wovon  Schm.-R  sich  auf 
einer  Reise  in  der  Türkei  und  in  Aegypten  über- 
zeugen konnte.  Lamhofer  (Leipzig). 

165*  Ueber  Ulciui  rodens  corneae ;  von  Prof. 

H.  Schmidt-Rimpler  in  Oüttingen.    (Arch.  f. 
Aogmbkda  XXXVUUL  1.  p.  1.  1898.) 

Das  Ulcus  rodens  corneae,  eine  ziemlich  sei- 
tee  Brknuikung,  ist  bei  Leuten  verschiedenen 
Altem,  d€xt  nicht  bei  Kindern,  beobachtet  worden, 
h  vieleii  FfiUen  war  keine  besondere  Kachexie  als 
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Veranlassung  aufzufinden.  Das  Ulcus  rodens  darf 
durchaus  nicht  mit  dem  Ulcus  serpens  verwech- 
selt werden.  Im  Gegensatze  zu  diesem  beginnt 
die  Ulceration  stets  am  Rande  der  Hornhaut ;  sie 
dringt  nicht  in  die  Tiefe,  schreitet  aber  unaufiialt- 
sam  zum  Gentrum  und  über  dieses  hinaus  fort 
Der  centrale  Rand  des  Qeschwüres  ist  leicht  grau 
gef&rbt  und  vor  Allem  untermimrt,  das  Epithel 
ist  direkt  abgehoben,  wovon  sich  Sch.-R.  auch 
bei  der  Untersuchung  eines  enudeirten  Auges  mit 
Ulcus  rodens  überzeugen  konnte.  Die  Wanderung 
des  Geschwüres  geschieht  unter  stets  erneuten 
heftigen  Schmerzen  schubweise,  nachdem  hin  und 
wieder  ein  scheinbarer  Stillstand  eingetreten  ist. 
Das  Ende  der  Krankheit  ist  eine  Trübung  der 
Hornhaut  mit  besonderer  Verdickung  und  Vasku- 
larisation des  zuerst  erkrankten  Randtheiles.  Die 
Therapie  muss  sich  vor  Allem  auf  Abkratzen  und 
Aetzen  des  centralen  Randes  des  Geschwüres  be- 
schränken; vielleicht,  dass  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit durch  die  Hornhaut-Transplantation  nach  von 
Hippel  eine  Besserung  des  Sehvermögens  noch 
zu  erreichen  sein  mag.  Bestimmte  Bakterien 
konnte  Sch.-R.  in  der  Hornhaut  nicht  nachweisen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

166.  Zar  Behandlung  des  Ulons  serpens 
corneae;  von  Dr.  Lesshaff t  in  Görlitz.  (Klin. 
Hon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVL  p.  358.  Oct  1898.) 

L.  will  vor  Allem  beim  Ulcus  serpens  nicht 
gleich  die  infiltrirte  Hornhaut  brennen,  sondern 
erst  conservativ  behandeln  und  nur  dann,  wenn 
das  Geschwür  trotzdem  fortschreitet,  energischere 
Eingriffe  vornehmen.  Die  nach  der  Naturheilung 
zurückbleibenden  Homhautnarben  sind  viel  kleiner 
und  durchsichtiger  als  die  nach  operativen  Ein- 
griffen. Nach  den  Sublimat -Injektionen  sah  L. 
nur  heftige  Schmerzen,  aber  keine  Besserung.  In 
allen  Fällen  ist  stets  der  Thrftnensack  in  Behand- 
lung zu  nehmen.  Das  erkrankte  Auge  wird  mit 
einem  Jodoform -Sublimat -Verband  geschlossen. 
Hilft  das  nicht,  dann  erst  wendet  H.  den  Galvano- 
kauter  ein  oder  mehrere  Male  an  und  bei  grosser 
Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer  den 
Schnitt  nachSaemisch.   Lamhofer  (Leipzig). 

167.  Anatomische  Befkinde  bei  eiteriger 
Keratitis  desMensohen;  von  Prof.  Eug.  von 
Hippel  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XLVn.  1.  p.  156.  1898.) 

H.  beschreibt  zwei  enucleirte  Augen ;  sie  stammten 
von  einem  heieditär-svphilitlschen  Säugling,  der  seit  der 
Geburt  elend  war,  Hautauisschlag,  viele  Abscesse  und 
eiterigen  Ausfluss  aus  der  Nase  hatte.  Das  Kind  starb 
im  5.  Lebensmonate.  Beide  Augen  hatten  an  Kerato- 
malacie  gelitten  ohne  Xerosis.  Von  den  schräg  abfallen- 
den Bändern  des  Homhautgeschwüres  erstreckten  sich 
zwischen  den  Homhautlame&en  lange  Züge  von  Pneumo- 
kokken, die  in  keinem  anderen  Theile  des  Auges  gefun- 
den werden  konnten. 

Ein  anderes  von  H.  untersuchtes  Auge  mit  einem 
fast  die  ganze  Hornhaut  einnehmenden  flachen  Geschwüre 
stammte  von  einem  64jähr.  Manne,  dessen  Ganglion 
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Oasseri  wegen  Trigeminusnearalgie  entfernt  worden  war. 
Schon  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  trat  anter 
starker  Böthnng  des  Auges  ein  Substanz  verlast  der  Horn- 
haut auf.  Der  Kr.  starb  am  9.  Tage  nach  der  Operation. 
(Vgl.  die  genauen  histologischen  Angaben  and  Abbildun- 
gen im  Originale.)  Lamhofer  (Leipzig). 

168.  ITeber  spontanefl  Venohwinden  Ton 
Staortrübungen;  von  Prof.  Schmidt-Bimp- 
1  e  r  in  GOttingen.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXY. 
44.  1898.) 

Die  Linse  kann,  ohne  dass  eine  Verletzung  des 
Auges  vorhergegangen  ist,  spontan  verschwinden, 
entweder  durch  Eindickung  oder  durch  Resorption. 
Diese  beiden  Arten  beobachtete  Schm.-B.  bei 
einem  66jähr.  und  einem  81  jähr.  Manne.  Von  der 
Besorption  der  Staartrübungen  ist  die  Wieder- 
aufhellung  getrübter  Linsen  zu  unterscheiden.  Bei 
längerer  Beobachtung  findet  man,  dass  Linsen- 
trübungen nicht  nur  Jahrzehnte  Lmg  vollkommen 
gleich  bleiben,  sondern  auch,  dass  sie  sich,  wenn 
sie  nur  gering  sind,  wieder  ganz  aufhellen  können. 
Dieses  ist  bei  diabetischen  Katarakten  nach  Karls- 
bader Kuren  und  bei  traumatischen  Katarakten 
sicher  beobachtet  worden.  Bei  Kaninchen  hellt 
sich  die  verwundete  Linse  wieder  auf  und  ersetzt 
sich  zum  Theil  wieder ;  tritt  dabei  Drucksteigerang 
ein,  so  kann  die  Hornhaut  sich  vergrOssem.  Bei 
beginnender  Katarakt  Iftsst  Schm.-B.  nach  alter 
Yorschrift  Jodkalium  -  Lösung  0.05  auf  10.0  als 
Augentropfen  verwenden.     Lamhofer  (Leipzig). 

169.  SideroBkop  und  Elektromagnet;  ihre 
Verwendung  in  der  Augenheilkunde ;  von  Dr. 
M.  Sachs  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XI. 
43.  1898.) 

S.  berichtet  über  32  Magnetoperationen,  die 
während  der  letzten  3  Jahre  bei  Augenverletznngen 
in  der  Klinik  von  Prof.  Fuchs  in  Wien  aus- 
geführt wurden.  Ein  Theil  der  Operationen  war 
von  bestem  Erfolge  für  das  Sehvermögen.  Zur 
Untersuchung,  ob  ein  Eisensplitter  im  Auge  sei, 
wurde  das  Sideroskop  von  AsmuB  benutzt  oder  die 
Durchleuchtung  mit  i2Gfni|^6n-Strahlen.  Zur  Extrak- 
tion des  Fremdkörpers  kamen  der  J3tr.8cA^^sche 
und  mehr  noch  der  ^aaö'sche  grosse  Elektromagnet 
zur  Anwendung.  An  den  letzteren  hält  der  Kranke 
das  verletzte  Auge  vor  Stromschluss.  Meist  spürt 
der  Kranke  bei  Schliessung  des  Stromes  einen 
stechenden  Schmerz,  wenn  ein  EisenspUtter  im 
Auge  ist,  ein  Umstand,  der  geradezu  zur  Diagnose 
verwendet  werden  kann.  Fremdkörper,  die  im 
hinteren  Theile  des  Auges  Uegen,  fliegen,  wenn  sie 
nicht  allzu  gross  sind,  von  dem  grossen  Magneten 
angezogen,  nach  vom  bis  zur  Hornhaut,  dabei  den 
Weg  um  die  Linse  einschlagend.  Sollten  sie  sich 
auf  diesem  Wege  an  der  Hinterfläche  der  Begen- 
bogenhaut  einspiessen  und  diese  zu  zerreissen 
drohen,  so  muss  der  Strom  unterbrochen,  der 
Elektromagnet  von  der  Kuppe  der  Hornhaut  weg 
mehr  nach  der  dem  Fremdkörper  entgegengesetzten 
Richtung  angelegt  und  dieser  so  an  der  Hinter- 


fläche der  Regenbogenhaut  enthing  in  die  vordere 
Kammer  geleitet  werden,  aus  der  er  nach  Punk- 
tion der  Hornhaut  zu  entfernen  ist  Ein  Haupt- 
vorzug des  i7aa6'schen  Elektromagneten  vor  den! 
von  EHrsehberg  ist,  dass  die  Einführung  des  Magne- 
ten in  den  Glaskörper  nach  EröfiEhung  der  Bulbos- 
kapsel  vermieden  wird.        Lamhofer  (Leipzig). 

170.  Experimentelle  ünteraaohongen  über 
die  Wirkung  der  hinteren  Sklerotomie;  von 
Dr.  Th.  Tobler  in  Basel.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXVm.  1.  p.  93.  1898.) 

T.  stellt  die  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Sklerotomie  zusammen  und  berichtet  über  den  Ui- 
nischen  und  pathologischen  Befund  an  den  von  ihm 
sklerotomirten Kaninchenaugen.  Danachistdiemeh- 
dionale  hintere  Sklerotomie  der  äquatorialen  vo^ 
zuziehen,  weil  die  Wunde  weiter  klafft  und  weniger 
blutet  Nach  einer  hinteren  Sklerotomie  entsteht 
ein  lebhafter  centrifugaler  Flüssigkeitstrom  aus 
dem  Augapfel  durch  die  Schnittwunde  unter  die 
Bindehaut  (die  umgekehrte  Strömung  findet  nur 
in  todten  Augen  statt).  Die  austretende  Flüssig- 
keit ist  wasserähnlich  und  enthält  Kochsalz.  Nach 
ungefähr  8  Tagen  ist  die  Sklerotomiewonde  im 
Kaniuchenauge  geschlossen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

171.  üeber  hysterifloheSehstörongen;  von 

Prof. Königshöfer.  (Med. Corr.-BL d. Württemb. 
ärztl.  Landesvereins  LXYm.  32.  p.  28 L  1898.) 

Soweit  dies  in  einem  einzelnen  Vortrage  mög- 
lich ist,  sind  die  hysterischen  Sehstörungen  von 
K.  in  ausgezeichneter  Weise  dargelegt  Da  ge- 
rade in  der  Augenheilkunde  die  Auffassung  der 
Hysterie  noch  sehr  mangelhaft  zu  sein  scheint,  und 
da  das  Capitel  „Hysterie*'  selbst  in  den  neuen 
grossen  Lehrbüchern  noch  sehr  stiefmütterlich  be- 
handelt wird,  so  widmet  K.  dem  geschichtlidien 
Theile  und  der  Hysterie  überhaupt  eine  längere 
Auseinandersetzung,  und  geht  dann  erst  auf  die 
hysterischen  Sehstörungen  über. 

Seit  ältester  Zeit  haben  die  beiden  Ansichten 
abwechselnd  Geltung  gehabt:  dass  die  Hysterie 
eine  nervöse  oder  Oeisteskrankheit  bei  Frauen  und 
Männern  sei,  und  die  andere,  dass  die  Hysterie 
eine  von  den  Zeugungsorganen  ausgehende  Er- 
krankung sei,  die  entweder  nur  beim  weiblichen 
oder  bei  beiden  Geschlechtem  vorkomme.  Bei 
Hippokrates  finden  wir  beide  Ansichten  ver- 
treten. P lato 's  Stellung  zu  dieser  Frage  kenn- 
zeichnet der  Ausspruch :  Nubat  iUa  et  morbus  effu- 
giet.  Auch  heute  noch  kann  man  Laien  und  selbst 
Aerzte  so  reden  hören :  die  ist  halt  hysterisch,  die 
muss  heirathen.  Galen  hält  den  Uterus  für  den 
Sitz  des  Leidens,  spricht  aber  auch  schon  von  einer 
männlichen  Hysterie.  Im  Mittelalter  finden  wir 
in  den  Legenden,  Hexenprocessen  und  Ergählnngen 
von  Epidemieen  hysterische  Stigmata  oft  Äusserst 
scharf  beschrieben;  aber  über  die  Hysterie  selbst 
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heiTBchten  verwirrte  Ansichten.  Am  An&nge  des 
17.  Jahrhunderts  stellten  Charles  Lepois  und 
oach  ihm  Sydenham,  den  Satz  auf,  dass  Hysterie 
eine  bei  Männern,  Frauen  und  noch  nicht  ge- 
schlechtsreifen  Kindern  vorkommende  Qeistes- 
knmkheit  .sei.  Doch  überwucherten  die  falschen 
Vorstellungen  von  der  Hysterie  wieder  die  richtige 
Anschauung  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts. 
Zwar  hat  schon  der  eben  erwähnte  Lepois  über 
hysterische  Sehstörungen  geschrieben,  allein  erst 
auf  Gharcot's  Yeranlassung  erfolgte  deren  ge- 
naueres Studium.  Es  ist  aber  immer  noch  zu 
wünschen,  ja  ganz  nothwendig,  dass,  wie  E.  sich 
äussert,  „dieAUgememheü  der  Augenärzte  sichnachr 
gerade  ebenfaUa  präeise  auf  den  Standpunkt  des  Neu- 
rologen steäen,  und  Möhius'e  aüein  richtiger  Defi- 
nHiim  folgend,  als  hysterisch  nur  diejenigen  Krank- 
kmien  bezeichnen,  die  durch  VorsteUung  verursacht 
werden". 

Die  Hysterie  ist  eine  Geisteskrankheit  Ihr 
Hauptsymptom  ist  die  Vorstellung,  krank  zu  sein. 
Die  Hypochondrie,  die  mit  ihr  verwechselt  wird, 
ist  auch  eine  Gteisteskrankheit ;  ihr  Wesen  gipfelt 
in  der  Furcht,  krank  zu  werden,  ohne  dass  die  Yor^ 
Stellung  sich  in  Symptome  umsetzt  Beide  Krank- 
heiten können  neben  einander  bestehen,  sobald  bei 
der  Hypochondrie  auch  auto*suggerirte  Symptome 
auftreten. 

Die  Ursache  der  hysterischen  Störungen  sind 
geistige  und  körperliche  Ueberanstrengungen,  Ex- 
cesse  in  Yenere,  Abstinenz,  Traumen,  Erkrankungen 
Terschiedener  Organe.  Diese  Schädlichkeiten  können 
die  Hysterie  auslösen ;  die  Disposition,  der  hyste- 
rische Geisteszustand  aber  ist  angeboren. 

Bei  der  Hysterie  können  alle  Theile  des  Auges 
in  Mitleidenschaft  kommen.  An  den  Lidern  sind 
am  häufigsten  der  Blepharospasmus,  die  Ptosis  und 
die  Niotitatio.  Gilles  de  la  Tourette  hebt 
besonders  die  nach  ihm  immer  vorhandene  partielle 
oder  gänzliche  Anästhesie  der  Bindehaut  hervor. 
(Schon  die  alten  Henkers -Knechte  kannten  die 


Stigmata  der  anästhetischen  Stellen.)  Die  äussere 
Augenmuskulatur  erkrankt  besonders  in  der  Form 
des  Krampfes ;  Lähmungen  hat  K.  nie  beobachtet  und 
hält  auch  die  veröffentlichten  Krankengeschichten 
hierüber  nicht  für  beweisend.  Der  Accommodation- 
krampf  ist  bei  Hysterischen  nicht  wie  sonst  an 
vorhergehende  anstrengende  Nahearbeit  geknüpft, 
sondern  tritt  davon  unabhängig  auf.  Sehr  häufig  ist 
einseitige,  seltener  doppelseitige  Amaurose,  häufig 
sind  auch  concentrisdie  Gesichtsfeldeinengung  und 
Farbensinnstörung.  Häufig  sind  femer  die  unter  dem 
Namen  Gopiopia  hysterica  verstandenen  schmerz- 
haften Empfindungen  auf  dem  Auge  und  in  dessen 
Umgebung,  das  Gefühl  von  Sandkörnern  unter  den 
Lidern.  Diese  Schmerzen  können  nachK.  auch  als 
Refiexneurose  bei  Erkrankungen  der  Geschlechts- 
organe (Parametritis  u.  dgl.)  auftreten. 

Die  Diagnose  ist  unter  umständen  schwer. 
Sorgfältige  Ananmeseundüntersuchungsindnöthig; 
manchmal  dient  der  Transfert  zur  Unterstützung. 
Yor  Allem  hüte  man  sich,  bei  unerklärlich  schei- 
nenden Sehstörungen  gleich  mit  der  Diagnose  Simu- 
lation bei  der  Hand  zu  sein.  „Schliesst  sich,  sagt 
K.,  z.  B.  an  eine  Yerletzung  eine  traumatische 
Hysterie  an  —  wehe  dann  dem  Hysterischen,  wenn 
er  zufölligerweise  Mitglied  einer  Unfall- Yersiche- 
rung  ist!" 

Die  Prognose  ist  bei  den  schwersten  Amaurosen 
und  Amblyopieen  meist  gut ;  je  leichter  die  Er- 
krankung, desto  schlechter  die  Prognose  in  Bezug 
auf  vollständige  Heilung. 

Bei  der  Therapie  spielt  die  Suggestion  eine 
grosse  Bolle.  Gegen  die  Augensymptome  empfiehlt 
K.  Elektrisiren,  Strychnin-Lijektionen,  Einträufe- 
lung  indifferenter  Flüssigkeiten,  Mydriatica,  An- 
aesthetica.  Die  Hauptsache  bleibt  aber  doch  der 
Glaube  und  das  Yertrauen  der  Kranken  oder  wie 
K.  sagt:  „Gelingt  es'Dinen,  den  Patienten  von  der 
sicheren  Wirkung  Hires  Yorgehens  zu  überzeugen, 
so  können  Sie  damit  Wunder  verrichten". 

Lamhofer  (Leipzig). 


IX.   Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


172.  Ueber  den  Werth  einiger  Wieder- 
belebnxiSBmethoden  beim  Scheintod  w&hrend 
der  aUgemeinen  Narkoae;  von  Dr.  S.  W.  Her- 
zog. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIX.  2  u.  3. 
p.  254.  1898.) 

Yen  den  verschiedenen  Wiederbdeburigsrneihch 
den  bei/m  Scheintode  während  der  allgemeinen  Nor- 
faue  hat  H.  in  einem  Mheren  Aufsatze  das  Yer- 
ikhren  nach  Labor  de  besprochen  (vgl.  Jahrbb. 
CCLIX  p.  173).  In  der  vorliegenden  Arbeit  be- 
lichtet er  zunächst  über  Thierversuche  mit  dem 
Verfahrennaeh  König-Maas.  Der  letztgenannte 
Autor  beschreibt  die  Ausführung  seines  Yerfahrens 
folgendermaassen :  Man  tritt  auf  die  linke  Seite 
te  Kranken,  das  Gesicht  dem  Kopfe  zugewandt, 


und  drückt  mit  raschen  kräftigen  Bewegungen  die 
Herzgegend  tief  ein,  indem  der  Daumenballen  der 
geöfiEneten  rechten  Hand  zwischen  die  Stelle  des 
Spitzenstosses  und  den  linken  Stemalrand  gesetzt 
wird.  Die  Häufigkeit  der  Compreesionen  beträgt 
120  und  mehr  in  der  Minute.  H.hat  diese  Methode 
in  25  Fällen  geprüft  und  erzielte  13mal  vollen 
Erfolg.  AUe  Asphyxien,  die  länger  als  16  Min. 
dauerten,  endeten  mit  dem  Tode.  Aus  seinen 
Experimenten  zieht  H.  folgende  Schlüsse:  1)  Das 
Yerfahren  nach  König-Maas  ist  ein  mächtiges 
Wiederbelebungsmittel.  2)  Dieses  Yerfahren  ist 
beim  Scheintode  wirksam,  der  während  der  all- 
gemeinen Narkose  eintritt,  sowohl  gegen  die  Syn- 
kope, als  auch  gegen  Asphyxien.     3)  Die  Wirk- 
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samkeit  dieser  Methode  hängt  wahrsoheinlioh  wie 
Ton  der  Wirkung  auf  die  Atfamung,  so  auch  von 
der  unmittelbaren  Reizung  des  Herzens  ab. 

Schliesslich  unternahm  H.  auch  einige  Wieder- 
belebungsexperimente nach  Schüller's  Methode: 
Mit  den  zusammengekrQmmten  Fingern  beider 
H&nde  ergreift  man  die  Rippenbögen  und  zieht 
sie  nach  oben  und  auf  die  Seiten ;  damit  ist  die 
Inspiration  gethan,  darauf  drückt  man  nach  der 
Richtung  der  Bauchhöhle  —  Exspiration.  Das 
Aufheben  und  Niederlassen  der  Rippen  wird  rhyth- 
misch ausgeübt,  dem  Tempo  der  Athmung  ent- 
sprechend. 

DieYersuche  ergaben,  dass  das  Schüller'- 
scheYerfiihren  dem  von  König-Maas  bedeutend 
nachsteht 

Im  Allgemeinen  waren  die  Resultate  folgende: 
Das  Verfahren  von  König-Maas  ergab  Wieder- 
belebung in  52%;  das  von  Schüller  in  22%; 
das  von  Laborde  in  15%  der  F&lle. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

173.  Ueber  das  Wesen  der  Jodreaktion 
(^orenoe'sohe  Beaktion'O  im  Sperma  und 
auflserhalb  desselben;  Yon  F.  Gumprecht 
(Centr.-BL  f.  allg.  PathoL  u.  pathoL  Anat  XTX. 
14  u.  15.  1898.) 

Untersuchungen,  die  die  Natur  des  die  Jod- 
reaktion veranlassenden  Bestandtheilee  im  Sperma 
feststellen  sollten,  hatten  das  Ergebniss,  dass  das 
mne  Lecithin  der  gesuchte  Körper  nidU  sein  kann, 
weil  es  in  Wasser  unlöslich  ist  und  durch  Cadmium- 
chlorid  gefällt  wird.  Wässerige  Auszüge  von  Sperma 
geben  jedoch  auch  nach  Fftllung  mit  Gadmium- 
chlorid  noch  die  Reaktion.  Ganz  frisch  hergestellte 
Lecithingemische  geben  zudem  die  Florence'sche 
Reaktion  zumeist  auch.  Yon  den  Abkömmlingen 
des  Lecithins  zeigt  das  Ghcflin  in  seinen  Mgen- 
schaften  eine  weitgehende  üebereinstimmung  mit 
dem  die  Jodreaktion  gebenden  Bestandtheile  des 
Sperma.  G.  glaubt  auf  Grund  seiner  zahlreichen 
Versuche,  dass  die  Ejystallreaktion  durch  eine 
gewisse  Stufe  des  LecithinzerfaUs  bedingt  ist, 
durch  eben  jene  Stufe,  auf  derCholin,  Neurin  (oder 
ein  nahestehender  Körper)  auftreten.  Im  Sperma, 
auch  dem  frisch  entleerten,  ist  dieser  Zersetzungs- 
grad physiologisch  vorhanden  und  es  Uast  sich 
dort  dasCholin  durch  die  üblichen  Reagentien  nach- 
weisen. In  den  mannigfachsten  anderen  ledthin- 
haltigen  Körpern  und  Gteweb^ü  kann  der  ent- 
sprechende Zersetzungzustand  künstlich  (durch 
Ba(0H)2)  oder  durch  die  in  gleichem  Sinne  wir- 
kenden bakteriellen  Einflüsse  (Fftulniss)  herbei- 
geführt werden.  Durch  weiteres  Fortschreiten  der 
FäulnisB  oder  auch  ohne  Fäulniss  einfach  im  Ver- 
laufe mehrerer  Tage  zerfällt  der  fragliche  Körper 
in  weitere  Produkte,  die  keine  Jodreaktion  mehr 
geben.  Die  Eiweissarmuth  des  Sperma  unterstützt 
anscheinend  das  Eintreten  der  Jodreaktion,  wäh- 
rend in  anderen  Flüssigkeiten  (Eiter,  Sputum, 


Milch,  Organsftften)  der  hohe  Eiweissgehalt  die 
Reaktion  eher  zurückhUt 

Bei  der  Verwerthung  der  Jodreaktion  in  ge- 
richtlich medidnischer  Hinsicht  ist  stets  zu  be- 
denken, dass  die  Krystallreaktion  mit  Jod  eine 
Ghiippenreaktion  darstellt,  die  durch  die  passageren 
Zersetzungsprodukte  von  einem  im  Thier-  and 
Pflanzenreiche  sehr  verbreiteten  organischen  Kör- 
per, dem  Lecithin,  verursacht  wird.  Trotzdem  ist 
die  forensisdie  Bedeutung  der  Reaktion  keine  ge- 
ringe. Weintraud  (Wiesbaden). 

174.  Bekleidongsreform  und  Wollsystem; 
von  Prof.  M.  Rubner.  (Ztschr.  f.  di&tet  u.  phy- 
sikaL  Ther.  11.  1.  p.  5.  1898.) 

Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche  mit 
den  verschiedenen  KleidungstofTen  kommt  R  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  Wolle  durchaus  nicht  das 
allein  Seeligmachende  ist.  Sie  hat  mancherlei 
Vorzüge,  aber  auch  Nachtheile.  Das  Richtigste 
sind  wohl  Combinationen  verschiedener  Stoffe  und 
Gewebe  unter  folgenden  Gesichtspunkten:  „Keine 
über  warme  Kleidung,  starke  Ventilation,  homogene, 
gleichmässig  zusammengesetzte  Gewebe,  die  erste 
deckende  Schicht  nicht  zu  dünn,  gute  Isolirung 
von  der  Haut,  möglichst  geringe  Leitungsunter- 
sohiede  im  trockenen  und  feuchten  Zustande  der 
Gewebe".  D  i  p  p  e. 

175.  Ueber  Produkte  ans  sogenannter 
Waldwolle;  von  Dr.  P.  Laschtschenko. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXXHI.  3.  p.  193.  1898.) 

Seit  über  40  Jahren  sind  im  Handel  Kleidungs- 
waaren  aus  „WaldwoUe"  zu  finden,  deren  Eigenart 
bisher  einer  wissenschaftlichen  Prüfung  entbehrte. 
L.  fand,  dass  die  von  ihm  untersuchten  Gtowebe 
aus  Waldwolle  zum  Theil  aus  reiner  Wolle,  zum 
Theil  aus  einem  Gemenge  von  Wolle  und  Baum- 
wolle bestanden.  Sie  sind  mit  einer  durch  beson- 
dere Bearbeitung  von  Fichtennadeln  gewonnenen, 
aus  ätherischen  und  Gerbetoffverbindungen  be- 
stehenden Substanz  imprSgnirt  Sie  besitzen  alle 
die  bekannten  Eigenschaften,  wie  sie  für  sämmt- 
liche  Wollgewebe  von  gleicher  Webweise  charak- 
teristisch sind,  die  Imprftgnirung  beeinflusst  diese 
bekannten  Eigenschaften  der  Wolle  nicht  in  merk- 
barer Weise,  so  dass  die  Verwandlung  der  Wolle 
in  Waldwolle  eine  zwar  unnöthige,  doch  unschftd- 
liehe  Procedur  darstellt        F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

176.  ZorDesinfektionswirkungdesFonna- 
lins;  von  Dr.  Hans  Hammerl  und  Dr.  Fritz 
Kermauner.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV. 
47.  48.  1898.) 

Die  Versuche  sind  in  dem  hygieinischen  Insti- 
tute zu  Graz  angestellt.  Die  Vff.  verwandten  die 
Schering 'sehen  FormalinpastUlen  und  sochten 
festzustellen,  wie  weit  sich  das  Formalin  für  die 
Oberflächendesinfektion  eignet  imd  wie  weit  es  im 
Stande  ist,   wirksam  in  das  Innere  von  StoflGen, 
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Kleidem  ii.b.w.  einsadringen.  Bei  den  Verfluchen, 
giOBsere  B&ume  durch  Verdampfen  von  Formalin 
zu  desinficiren,  ergab  eich  die  wichtige  Thataache, 
dass  das  Formalin  nnr  dann  krftftig  genug  wirkt, 
wenn  die  Luft  des  zu  desinfidrenden  Baumes  mit 
Wasserdampf  übersättigt  ist.  Diese  Thatsache 
findet  ihre  ErUfirung  in  den  Angaben  von  Pee- 
renboom,  dass  dasFormalin  nicht  als  Gas  wirkt, 
sondern  nur  in  wässeriger  LGsung,  und  sie  vermag 
wohl  genügend  die  sehr  verschiedenen  Ergebnisse 
Terschiedenerüntmrsucher  zu  erklftren.  Verwendet 
man  genügende  Mengen  von  Formalin  (mindestens 
2  Pastillen  pro  Gnbikmeter  Baum)  und  erzeugt 
man  zugleich  reichlich  Wasserdampf  (das  Aufhängen 
feuchter  Tücher  genügt  nicht),  so  kann  man  zweifel- 
los eine  sehr  kräftige,  gründliche  Oberflächen- 
desinfektion erzielen. 

Weeentlioh  ungünstiger  steht  es  mit  der  Tiefen- 
wirkung des  Formalins.  Sie  ist  nach  den  Ver- 
suchen der  VfL  auch  unter  den  günstigsten  Bedin- 
gongen  nur  gering,  was  wohl  eben  auch  mit  der 
Unwirksamkeit  des  gasf5rmigen  Formalins  zusam- 
menhängt. Darüber,  wie  weit  eine  Anfeuchtung 
der  zu  desinficirenden  Gegenstände  die  Tiefenwir- 
kong  des  Formalins  erhöht,  machen  die  Vff.  keine 
Angaben.  Dippe. 

177.  Ueber  die  elektive  Wirkung  des 
Formalins  auf  MiLsbrandbaoülen ;  von  Hans 
Hammer  und  S.  Feitier.  Vorläufige  Mitthei- 
lung. (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  iXTV.  9. 
1898.) 

Durch  Versuche  mit  Verdampfen  von  Formalin- 
Usungen,  wie  mit  wässerigen  FormalinlOsungen 
selbst,  schliesslich  auch  mit  den  Formalinpastillen 
der  Firma  Sehering  wurde  die  elektive  Wirkung 
des  Formalins  auf  Hilzbrandbacillen  ausser  Frage 
gestellt.  Bei  Verdampfung  von  i/,  und  1  Pastille 
pro  Cubikmeter  Luft  wurden  Cholera-,  grüne  Eiter-, 
Mäuaetyphus-,  Prodigiosus-,  Sarcina-  und  Typhus- 
Cnltoren  in  gar  keiner  Weise  beeinflusst,  sporen- 
Mer  Milzbrand  dagegen  schon  bei  ^/j  Pastille  pro 
Cubikmeter  Luft,  aber  nur  in  /rw^Aefs  Abimpfungen 
YonCnlturen;  dieStammcnlturen  von  sporäifreiem 
Milzbrande  ergaben  keine  vollständige  Vernichtung. 
Milzbrandsporen ,  an  Seidenfäden  angetrocknet, 
konnten  erst  bei  2  PastiUen  pro  Cubikmeter  Luft 
und  12st&ndiger  Einwirkung  abgetOdtet  werden. 
Sporen  von  Eartoffelbacillus  zeigten  sich  bei  glei- 
dier  Versuchsanordnung  in  ihrer  Entwickelung 
kaum  gehemmt  FormalinlOsungen:  Zu  Culturen, 
die  in  5  com  Bouillon  vorher  kräftig  zum  Aus- 
wtchsen  gekommen  waren,  wurde  eine  gleiche 
Menge  von  Formalin  in  2-,  10-,  20-,  40proc.  Lösung 
hinragefllgt,  so  dass  es  in  Wirklichkeit  1-,  5-,  10-, 
20proc.  Losungen  von  Formalin  waren.  Davon 
wüden  in  bestimmten  Zeiträumen  auf  Agar  Ab- 
iapfungen  gemacht  und  das  Wachsthum  8  Tage 
bog  bei  Brüttemperatur  controlirt.  Während  die 
Caitaren  von  Cholera,  Diphtherie,  grünem  Eiter, 


Staphylococcus  und  Typhus  bei  Iproc.  Formalin- 
lösung  erst  nach  Istündiger  Einwirkung  abgetödtet 
wurden,  geschah  dieses  bei  sporenfreiem  ICilz- 
brande  schon  nach  5  Minuten,  bei  Milzbrandsporen 
in  Iproc.  LOsung  nach  2  Stunden ,  in  2 — Spree. 
Losungen  nach  1  Stunde,  in  10 — 20proc.  schon 
nach  10  Minuten.  Bei  sporenhaltigem  Materiale 
von  Mycoides,  Subtilis  und  Eartoffelbacillus  ge- 
schah die  AbtOdtung  bei  gleicher  Versuchsanord- 
nung ebenfalls  langsamer,  nämlich  bei  Mycoides 
in  5 — lOproc.  nach  1  Stunde,  bei  Subtilis  und 
Eartoffelbacillus  nach  24  Stunden.  Diese  speci- 
fische  Einwirkung  des  Formalins  auf  Milzbrand 
wurde  durch  das  Thierexperiment  bestätigt.  In 
einem  Baume  von  75.5  cbm  wurde  ^2  ^^^ 
5proc.  Formalinlösung  auf  dem  Wasserbade  ver- 
dampft (innerhalb  1  Vs  Std.);  auf  Agar  ausgesetzte 
Milzbrandsporen  wurden  abgetödtet,  Typhusbacillen 
bei  gleicher  Einwirkung  gar  nicht  beeinflusst. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.)* 

178.  Bin  neues  Klingelthermometw  für 
Desinfektionssweoke ;  von  T  h.  W  e  y  1.  (Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXm.  18.  p.  791.  1898.) 

Der  Apparat  hat  einen  MetaUpfropfen  aus  einer 
Legirung,  die  bei  der  Siedetemperatur  des  Wassers 
schmilzt,  die  geschmolzene  Masse  stellt  dann  den 
elektrischen  Contakt  zwischen  zweiEupferdrfthten 
her.  Je  nachdem  die  Siedetemperatur  des  Wassers 
in  Orten  von  verschiedener  Höhenlage  verschie- 
den ist,  werden  von  der  Firma  (F.  u.  M.  Lauten- 
Schläger,  Berlin  0.,  Oranienburgerstr.  54)  Pfropfen 
von  entsprechendem  Schmelzpunkt  geliefert 

Woltemas  (Diepholz). 

179.  Ueber  die  bakterioide  Wirkung  des 
Alkohols;  von  Dr.  B.  Minervini.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXX.  1.  p.  117.  1898.) 

M.  fand,  dass  der  Aethylalkohol  im  Anfange 
eine  sehr  geringe  bakterioide  Wirkung  entfaltet 
Bei  normaler  Temperatur  vermag  er  die  nicht- 
sporogenen  Eeime  zu  vernichten,  nicht  aber  die 
sporogenen.  Seine  Wirkung  ist  in  den  mittleren 
Concentrationen  (50 — 70proc.)  viel  kräftiger  als  in 
der  geringeren  oder  höheren;  geradezu  minimal 
ist  sie  in  Bestätigung  der  Resultate  anderer 
Autoren  bei  absolutem  AlkohoL  Im  Siedezustand 
oder  bei  Erhitzung  unter  Druck  wirkt  der  Alkohol 
um  so  mehr  baktericid,  je  mehr  Wasser  er  enthält 
Antiseptische  Substanzen  wie  Carbolsäure,  Subli- 
mat u.  s.  f.,  in  Alkohol  geltet,  haben  im  Yei^leich 
zu  den  wässerigen  Lösungen  ein  geringeres  keim- 
tOdtendes  YermOgen,  wie  ebenfalls  schon  bekannt 
war.  Die  bakterioide  Wirkung  der  alkoholischen 
Lösungen  ändert  sich  auch  hier  im  umgekehrten 
Yerhältniss  zu  dem  Qrade  des  Alkohols. 

Ficker  (Leipzig). 

180.  Gntaohton  betareifend  Städtekaaali- 
sation  und  neue  Vecfshren  für  Abwäsaer- 
reinigting.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  XVI, 
Suppl.  1898.) 
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Ud)er  den  gegenwärtigen  Stand  der  Städte-Kdnalv- 
sation  und  Ahwäeser-Bemigung ;  einleitende  Bespredi- 
nng  von  Dr.  Schmidtmann.    (Ebenda  p.  I.) 

1)  Qutaehten  der  köntgl.  wiesensehaftliehen  Depu- 
tation für  das  MedieincUiceeen  über  die  Reinigung  der 
Kamüisationstoäeeer  der  Stadt  Hannover.  1.  Referent 
Rubner,  2.  Referent  Virchow.    (Ebenda  p.  1.) 

2)  Outaehien  der  königl,  wisaeneehaflliehen  Dqni- 
tation  für  das  Medidndlweeen  Über  die  Einleitung  der 
Ahwäseer  des  Landkrankenhausee  xu  H,  in  die  Fuida. 
1.  Referent  Rabner,  2.  Referent  Schmidtmann. 
(Ebenda  p.  16.) 

3)  Das  Eichen' sehe  Verfahren  Mir  Reinigung 
städtiseher  und  industrieller  Abwässer;  von  Stadtban- 
rath  J.  Brix.    (Ebenda  p.  21.) 

4)  Die  meehanisehe  Reinigung  der  Kandkoässer  in 
Marburg  a,L,  vermittelst  derWerhceugevon  Hermann 
Riensch;  von  Prof.  C.  Fr&nkel.    (Ebenda  p.  43.) 

5)  Die  Kanalisation  von  Steglüx,  Beitrag  für  die 
Beurtkeüung  der  Schwernmkanalisaiion  mü  Ausschluss 
der  Meteorwässer ;  von  Gemeindebaorath  Eleemann. 
(Ebenda  p.  47.) 

6)  Bericht  über  die  im  Auftrage  des  Herrn  Ministers 
der  geistlichen^  Unterrichts'  und  Medidnal- Angelegen- 
heiten und  des  Herrn  Ministers  für  Handel  und  Gewerbe 
ausgeführte  Besichtigung  und  Untersuchung  des  Pros - 
kowetx 'sehen  Abwasserreinigungs-  Verfahrens  bei  den 
Zuckerfabriken  xu  Sadowa  (Böhmen)  und  Sokolnüx 
(Mähren);  erstattet  von  v.  Rosnowski,  kgl.  Reg.- n. 
Gewerberath  in  Merseburg,  n.  Prof.  Proskauer  in 
Berlin.    (Ebenda  p.  54.) 

7)  Berieht  über  die  Prüfung  der  von  den  Firmen 
Schweder  db  Co.  u,  E.  Merten  iSb  Co,  bei  Oross-Lichterfdde 
errichteten  Versuchs-Reinigungsanlagen  für  städtische 
Spüljauche  seitens  der  hiermit  betrcnäen  Sachverstän- 
digen-Commission ;  erstattet  von  Geh.  Med.-Rath.  Dr. 
Schmidtmann,  Prof.  Proskaner,  Dr.  Eisner, 
Direktor  Dr.  W  o  1 1  n  y  nnd  Dr.  B  a  i  e  r.    (Ebenda  p.  99.) 

8)  Beürag  xur  Frage  über  die  Desinfektion  städt. 
Abwässer.  Aus  dem  staatlichen  hynenischen  Institut  in 
Hamburg ;  von  Prof.  D  u  n  b  a  r  und  Dr.  Z  i  r  n.  (Ebenda 
p.  137.) 

9)  üeber  die  hygienische  Untersuchung  des  Kohle- 
brennverfahrens xur  Reinigung  von  Abwässern  auf  der 
Klärstation  in  Potsdam;  von  Prof.  Proskauer  und 
Dr.  E 1  s  n  e  r.    (Ebenda  p.  156.) 

10)  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Prü- 
fung der  Versuchskläranlage  j,Sysiein  Eichen'*  in 
Pankow  bei  Berlin-,  von  Prof.  Proskauer  u.  Dr.  Eis- 
ner.   (Ebenda  p.  183.) 

Yen  den  nenen  Verfahren  zur  Abwässer- 
reinigong  nimmt  das  dem  Dibdin-Yerfahren 
nachgebildete,  in  der  Versuchs -Eeimgungsanlage 
für  städtische  Spüljauehe  in  Ch-oss-IAchterfelde  (7) 
geübte  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch. 
Nach  dem  Patentanspruch  ist  es  ein  „Reinigungs- 
verfahren fdr  Spüljauche  auf  physiologischem  Wege 
mit  Ausschluss  aller  chemischen  Fftllungs-  oder 
Oxydationmittel  durch  Gährung  und  nachfolgende 
Behandlung  in  Filter -Oxydationanlagen".  Die 
Jauche  gelangt  zunfichst  in  einen  Faulraum,  der 
in  der  Yersuchsanstalt  gegen  90  cbm  fosst,  er 
wird  beim  Beginn  des  Yerfahrens  gefüllt,  der  Zu- 
fluss  dann  auf  24  Stunden  unterbrochen  und  wäh- 
rend dieser  Zeit  bleibt  die  in  dem  Baum  befind- 
liche Jauche  sich  selbst  überlassen.  Die  Sink- 
stoffe  fallen  zu  Boden,  dieSohwimmstoffe  sammeln 
sich  an  der  Oberfläche,  in  dem  verbleibenden 
dünnflüssigen  Rest  soll  der  darin  enthaltene  Urin 


eine  faulige  QShrung  der  organischen  Stoffe  ein- 
leiten. Nach  24  Stundoi  wird  der  Zufluss  der 
Jauche  continuirlich ,  die  neu  hinzutretende  soll 
von  der  in  dem  Baum  befindlichen  infioirt  werden, 
so  dass  eine  fortwährende  faulige  Gährung  unter- 
halten wird.  Die  abflieesende  Jauche  passirt  zu- 
nächst einen  Lüftnngschacht,  der  aber  als  ein  un- 
wesenflicher  und  überflüssiger  Theil  der  Anlage 
erkannt  worden  ist,  und  gelangt  dann  auf  Filter, 
die  aus  Kies  und  Eokskleien  bestehen  und  auf 
ihrem  Boden  mit  eng  angelegten  Drainagen  ver- 
sehen sind.  Letztere  können  durch  Yentile  ge- 
sperrt werden.  Es  sind  4  Filter  vorhanden,  die 
intermittirend  arbeiten ;  zwischen  je  2  Füllungen 
liegt  eine  Zwischenzeit,  in  der  sich  die  Poren  des 
Filters  aufs  Neue  mit  Luft  füllen.  Das  Bnd- 
produkt ist  ein  geklärtes,  geruchloses  und  zu 
Nachzersetzungen  nicht  mehr  flUiiges,  nursalpeter- 
haltiges  Wasser.  Die  Anlagekosten  sind  hoch,  der 
Betrieb  soll  sich  aber  sehr  g^fii^stig  stellen,  da  die 
Anlage  nur  natürliche  Kräfte  ausnutzt,  von  einer 
Person  bedient  werden  kann  und  da  sie  auch  den 
Schlamm  auf  dem  Wege  selbstthätiger  Yerzehnmg 
beseitigen  soll. 

Bei  der  Beurtheüung  der  Anstalt  kommt  in 
Betracht,  dass  die  dort  bearbeitete  Jauche  austtner 
etwa  10  km  langen  Druckrohrleitung  entnommen 
ist,  in  der  sie  bei  unterbrochenem  Pumpen  Nachts 
häufig  längere  Zeit  verweilt  und  daher  schon  Ver- 
änderungen erfahren  hat,  die  Ergebnisse  sind  des- 
halb auf  frische  Spüljauche  und  auf  Abwässer 
von  anderer  Beschaffenheit  nicht  zu  übertragen. 
Nadli  den  Untersuchungen  der  Sachverständigen- 
Gommission  hat  der  Faulraum  nicht  die  ihm  zu- 
geschriebene biologische  Wirkung,  dasWesentlicdie 
für  die  Yorbereitung  der  Jauche  für  die  Filtration 
ist  die  Sedimentation  und  nicht  die  Gährung.     Li 
wie  weit  eine  Yerzehrung  der  Schlammmassen 
stattfindet,  konnte  noch  nicht  genau  festgestellt 
werden,  sie  geht  jedenfalls  nicht  so  weit,  daas  sie 
für  die  Behandlung  der  Abwassermassen   einer 
grösseren  Stadt  von  praktischer  Bedeutung  wSre. 
Der  wichtigste  Theil  der  Anstalt  sind  die  Filter, 
bei  ihnen  kommt  nicht  allein  die  Filterwirkung  in 
Betracht,  sondern  in  den  Buhepausen,  in  denen 
sie  mit  Luft  gefüllt  sind,  kommt  es  auch  zu  einer 
Nitrifikation    der    in    den   Filtermaschen    ange- 
häuften organischen  Hasse.    Quantitativ  leisten 
die  Filter  bei  der  anfängUch  geübten  Betriebsart 
etwa  dasselbe,  wie  eine  70mal  grössere  Bieselfeld- 
fläche,  später  wurde  der  Betrieb  auf  die  doppelte 
Leistung  gesteigert,   die  Maximalleistung  häng^ 
von  der  Beschaffenheit  der  Rohjauohe  ab.     Das 
geklärte  Abwasser  ist  zwar  noch  nicht  völlig  aua- 
gefault,  giebt  aber  zu  stinkender  Fäulniss,  beson^ 
ders  nach  Yerdünnung   mit  Flusswasser,   keiiie 
Yeranlassung  mehr.     Eine  genügende  Yerminde-> 
rung  der  Keimzahl  findet  nicht  statt,  so  dass  unter 
Umständen  das  geklärte  Abwasser  noch  desinficirt 
werden  muss. 
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Bei  dem  Eiohen'sohen  Verfahren  (3,  10) 
findet  ebenfalls  eine  Filtrirong  der  Jauche  statt, 
diese  wird  aber  vorher  einer  chemischen  Behandlung 
unterworfen.     Sie  gelangt  zunftchst  in  einen  Vor- 
ranm,  in  dem  sie  mit  der  wässerigen  Lösung  eines 
Qfirmittels  versetzt  wird,  das  in  seiner  Zusammen- 
setning  geheim  gehalten  wird  und   mit  Rück- 
sicht auf  die  Absetzung  möglichst  dunghaltigen 
Schlammes  ausgewählt  worden  ist     Dann  durch- 
Iftaft  sie  mit  sehr  geringer  Geschwindigkeit  2  bis 
4  tridhterförmige  Absetzbrunnen,   passirt  einen 
Filter,  wird  in  einem  zweiten  Vorraum  mit  Ealk- 
miloh  versetzt,    durchläuft  wieder   2 — 3  Klär- 
bronnen  und  passirt  ein  zweites  Filter.     Die  ein- 
Koben  Abtheilungen  haben  eine  Breite  von  2  m, 
die  Oeeammtlänge  der  Anlage  beträgt  etwa  27  m. 
Sie  bildet  gleichsam  ein  Elärelement  und  je  nach 
der  Abwässermenge   werden    mehrere  derartige 
Elemente  nebeneinander  gestellt;  fOr  eine  Stadt 
f(m  50000  Einwohnem  würden  etwa  10  solcher 
Anlagen  erforderlich  sein.    Den  örtlichen  Verhält- 
nissen läset  die  Anlage  sich  anpassen,  es  kann 
irgend  eine  Abtheilung  fortgelassen  werden;  die 
Klärung  kann  in  der  ersten  Abtheilung  nur  mecha- 
nisch geschehen  u.  s.  w.     Der  Klärschlamm  wird 
während  des  Betriebes  beständig  abgepumpt,  der 
vor  dem  Ealkzusatz  gewonnene  kann  als  Dünger 
Torwerthet,    der  Ealkschlamm  zur  Oeländeauf- 
böhung  verwandt  oder  verbrannt  werden,  je  nach 
den  umständen  findet  auch  ein  gemeinschaftliches 
Beedtigungs  verfahren  für  beide  Schlammarten  statt. 
Der  Klär-  und  DeäinfektionefFekt  ist  gut,  das  ge- 
klärte Abwasser  ist  aber  stark  alkalisch  und  kalk- 
,  reich.   Ein  abschliessendes  Urtheil  über  den  Werth 
des  Verfahrens  ist  noch  nicht  möglich,  weil  fort- 
während Verbesserungen  im  Gange  sind. 

Die Orundzüge  des  Proskowetz'schenVer- 
fifthrens  (6)  sind :  1)  Versetzen  der  Abwässer  mit 
lalkmilch  und  Sedimentirung  der  suspendirten 
Bestandtheile  in  £lärbassins.  2)  Berieselung  des 
Mbwach  alkalisch  gewordenen,  aber  klaren  Was- 
sers auf  einem  hoch  drainirten  Bieselfelde,  dessen 
Drainstrftnge  an  ihren  Endpunkten  offen  zu  Tage 
liegen,  also  den  Luftzutritt  gestatten  soUen.  3)  Be- 
rieselung des  neutral  oder  schon  sauer  gewor- 
denen Wassers  auf  einem  zweiten,  tief  drainirten 
Bieselfelde  und  Sammlung  des  Rieselwassers  in 
einem  Sammelbrunnen.  4)  Abermaliger  Ealk- 
zusatz im  Sammelbrunnen;  die  durch  die  Beriese- 
lungen chemisch  veränderten  organischen  Sub- 
stanzen sind  jetzt  fast  gänzlich  durch  den  Ealk- 
nuatz  ansfSllbar  geworden.  5)  Abermalige  Klärung 
!  des  Wassers  durch  Sedimentirung  oder  Filtration. 
I  Durch  das  Verfahren  sollen  die  fäulnissfähigen 
I  organischen  Stoffe  der  Abwässer  durch  starke  Fäul- 
i  flias  im  Boden  gespalten  und  dann  durch  Ealk- 
zQsatz  völlig  ausgefällt  werden.  Das  Verfahren 
ät  bis  jetzt  erst  in  den  beiden  Zuckerfabriken  zu 
I  Saioufa  und  Sokolnitz  eingeführt  und  wird  in 
baden  etwas  verschieden  gehandhabt  Das  schliess- 


lich entstehende  geklärte  Abwasser  ist  nicht  mehr 
im  Stande,  in  stinkende  Fäulniss  überzugehen. 

DieEalkUämng,  die  vonEichen  und  Prosko- 
wetz  benutzt  wird,  tritt  im  Allgemeinen  immer 
mehr  in  den  Hintergrund  gegenüber  der  Eisen- 
klärung, auch  in  der  Elärstation  in  Potsdam  (9), 
die  mit  dem  Degener-Bothe'schen  Kohlebrei- 
verfahren  arbeitet,  geschieht  die  Fällung  der  mit  fein- 
vertheilter  Braunkohle  versetzten  Abwässer  nicht 
durch  Kalk,  sondern  durch  Eisenoxydsalzlösungen. 
Das  Verfahren  ist  in  den  Jahrbüchern  bereits  be- 
sprochen worden  (CCLVni.  p.  173),  es  hat  sich 
in  der  Potsdamer  Elärstation,  die  täglich  etwa 
4000 com  Jauche  verarbeitet,  sehr  gut  bewährt. 
Auf  jeden  com  Jauche  kommen  1  kg  Kohle  und 
170  g  Eisensalz,  die  Sedimentirung  geschieht  in 
Bothe-BOckner'schen  Elärthürmen,  andere 
Sedimentirvorrichtungen  eignen  sich  nicht  für  das 
Verfahren.  Die  geklärten  Abwässer  wurden  früher 
mit  Kalk  desinficirt,  jetzt  wird  Chlorkalk  benutzt, 
der  in  der  Menge  von  0.012— O.OlöVoo  in  10  Mi- 
nuten eine  ausreichende  Desinfektion  bewirkt ;  die 
Desinfektion  wurde  als  genügend  angesehen,  wenn 
auf  Jodkalium-Eartoffel-Gelatine  bei  20 — 23^  inner- 
halb 24  Minuten  keine  Goli-Golonien  zurEntwicke- 
lung  gelangten.  Der  Chlorkalk  hat  den  Vortheil, 
dass  er  keine  Niederschläge  hervorruft,  er  wird, 
nachdem  er  seine  desinficirende  Wirkung  ausgeübt 
hat,  durch  die  im  Abwasser  vorhandenen  Humus- 
säuren imd  Eisenoxydulsalze  schnell  zerstört,  und 
die  nicht  zersetzten  Reste  lassen  sich  sicher  durch 
vorgelegte  Schnellülter  aus  Coaks  oder  Braunkohle 
entfernen.  Der  gewonnene  Schlamm  kann  ohne 
Belästigung  der  Umgebung  gelagert  werden,  da 
eine  faulige  Zersetzung  in  ihm  nicht  eintritt,  und 
lässt  sich  wirthschaftlich  gut  verwerthen.  Für  die 
Vorzüge  des  Verfahrens  spricht  der  Umstand,  dass 
eine  für  Tegel  projektirte  Anlage  genehmigt  wor- 
den ist,  obgleich  hier  mit  Bücksicht  auf  die  aus 
dem  Tegeler  See  versorgten  Berliner  Wasserwerke 
besonders  strenge  Gesichtspunkte  maassgebend 
waren.  Auch  für  Schlachthausabwässer  scheint  es 
sich  nach  einigen  Versuchen  mit  gutem  Erfolge 
verwerthen  zu  lassen. 

Dunbar  und  Zirn  (8)  fanden  ebenfalls,  dass 
sich  eine  Desinfektion  der  Jauche  durch  Chlorkalk 
weit  bequemer,  sicherer  und  billiger  erzielen  lässt 
als  durch  Kalk.  Auch  wenn  das  in  Lösung  blei- 
bende aktive  Chlor  neutralisirt  werden  muss,  was 
am  besten  durch  Bisenvitriol  geschieht,  sind  die 
Kosten  weit  geringer  als  bei  der  Desinfektion  mit 
Kalk.  Die  Versuche  D.'s  und  Z.'s  beziehen  sich 
auf  Bohjauche,  zur  Behandlung  geklärter  Abwässer 
genügen  geringere  Chemikalienzusätze;  in  der 
Praxis  kommt  eine  Desinfektion  ungeklärter  Ab- 
wässer nur  in  Frage,  wenn  die  vorherige  Klärung 
nicht  ausgeführt  werden  kann. 

Zur  Abfangung  gröberer  Schmutzstoffe  aus  den 
Abwässern  sind  verschiedene  Vorrichtungen  üblich, 
die  bisher  durch  Handbetrieb  gereinigt  werden 
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mussten.  Riensch  (4)  hat  siebartige  Apparate 
Gonstmirt,  die  sich  selbstthfitig  reinigen  und  die 
hygieinisch  bedenkliche  Entfernung  der  Schmuts- 
stoffe  durch  Handbetrieb  entbehrlich  machen.  In 
Marburg  und  in  Wiesbaden  haben  sie  sich  gut  be- 
währt, sie  sind  mit  jedem  Beinigungaysteme  zu 
verbinden. 

Die  Schwemmkanalisation  in  StsgUiz  (3)  iat 
nach  dem  Trennsysteme,  mit  Ausschluss  des  Bc^n- 
wassers,  hergestellt.  In  den  mehr  als  2  Jahren,  in 
denen  die  Anlage  im  Betriebe  ist,  sind  die  yielfach 
bei  einem  Trennsysteme  befürchteten  üebelstftnde 
nicht  eingetreten.  Eine  Entlüftung  der  Bohrlei- 
tungen, die  bei  Aufnahme  des  B^enwassers  in 
erster  Linie  die  Begenrohre  bewirken  sollen,  ge- 
schieht auch  durch  die  Einsteigebrunnen  und  durch 
die  Yentilationrohre  der  Biausanschlüsse  in  aus- 
reichender Weise.  Die  befürchtete  zu  dickflüssige 
Beschaffenheit  der  Jauche  hat  sich  nicht  geltend  ge- 
macht, einer  etwaigen  Yerschlickerung  der  Biesel- 
felder  ist  auch  dadurch  yorgebeugt,  dass  an  der 
AusflusssteUe  der  Jauche  Elärbassins  angelegt 
sind,  in  denen  sich  die  gröberen  Bestandtheile  ab- 
setzen. 

Das  Qutachten  über  die  Reimgung  der  EanaiP' 
saiiamoässer  der  Stadi  Bamnov&r  (1)  kommt  zu  d«n 
Schlüsse,  dass  mit  Bücksicht  auf  die  örtlichen  Ver- 
hältnisse von  der  Forderung  einer  mechanischen 
oder  chemischen  Klärung  der  Abwässer  vor  ihrem 
Einlass  in  die  Leine  nicht  abgegangen  werden 
kann,  das  für  Hamiover  geeignetste  Elärverfahren 
ist  durch  Versuche  festzustellen.  T^^mlandkrankenr 
hause  xu  H.  (2)  wurde  dagegen  die  Einleitung  seiner 
Abwässer  in  die  Fulda  ohne  weitere  Vorbereitung 
gestattet,  weil  die  Vernichtung  der  Krankheit- 
erreger beim  Austritte  aus  den  einzelnen  Kranken 
geschehen  kann  und  weil  das  Flusswasser  unter 
den  gegebenen  Verhältnissen  als  Infektionquelle 
kaum  in  Betracht  kommt 

In  ihrer  Qesammtheit  geben  die  voriiegenden 
Abhandlungen  eine  gute  üebersicht  über  die  viel- 
seitigen Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Ab- 
wässerreinigung. Das  Hiauptsäohliche  ist  in  der 
einleitenden  Besprechung  Schmidtmann's  zu- 
sammengefasst;  bei  der  raschen  Entwickelung  des 
hygieinisch  so  wichtigen  Gebietes  hält  er  die  Er- 
richtung einer  centralen  Versuchsanstalt  aus  ge- 
meinsamen Mitteln  der  Aktien-Qesellsohaften  für 
Städtereinigung  und  Kanalisation,  der  grossen 
Industrien  und  der  Gommunalverwaltungen  für 
wünschenswerth,  die  Anstalt  müsste  in  Verbindung 
mit  den  staatlichen  Behörden  stehen  und  wäre  auch 
die  beste  Schule  für  Sachverständige,  au  denen 


auf  diesem  €tebiete  Mangel  herrscht,  weil  es  an  ge- 
eigneten Bildungstätten  fehlt 

Woltemas  (Diephoh). 

181.  Versnohe  über  die  biologisohe  Beini- 
gnng  der  Abwäsaer;  von  Th.  WeyL  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  38.  1898.) 

Die  Versuche  W.'s  wurden  an  einem  Labora- 
torium-Kohlefilter  angestellt,  der  in  der  Weise  mit 
Abwasser  gefüllt  wurde,  dass  seine  Oberfläche  nicht 
bedeckt  war,  das  Filtrat  wurde  nach  verschiedener 
Zeit  abgelassen.   Schon  nach  einem  Verweilen  von 
2^/}  Stunden  in  dem  Filter  waren  90^/«  der  orga- 
nischen Stoffe  des  Abwassers  zerstört,  diese  „ozy- 
dative^'  Kraft  des  Filters  ging  verhältnissmässig 
schnell  verloren,  wohl  hauptsächlich  durch  Ver- 
schlammung, ohne  durch  Ausruhen  vollständig 
regenerirbar  zu  sein ;  zur  Verhütung  dw  Verschlam- 
mung ist  daher  eine  Vorklärang  nOthig.  Salpetrige 
Säure  und  Salpetersäure  traten  nicht  immer  im 
Filtrate  auf  und  W.  schliesst  daraus,  dass  bei  diesen 
Versuchen  die  nöthigen  „nitrificirenden  Organi»- 
men^^  gefehlt  hab^L    Nacdi  den  im  vorstehenden 
Beferate  besprochenen  Untersuchungen  erklärt  sich 
das  daraus,  dass  die  Nitrifikation  vorzugsweise  in 
den  Buhepausen  geschieht,  in  denen  das  Eilt»  mit 
Luft  gefüllt  ist,  der  Nitratgehalt  des  Filtratee  be- 
ruht im  Wesentlichen  auf  einer  Ausspülung  der 
im  ruhenden  Filter  erzeugten  Mengen,  und  das  ge- 
legentliche Fehlen  der  Nitrate  im  Filtrate  spricht 
nicht  gegen  die  nitrifidrende  Wirkung  des  Filters. 

Woltemas  (Diepholz). 


182.    HygienisQhes   vom  XIL  internatio- 
nalen medioinlBohen   Congreas  an   Moskau; 

von  B.   Wehmer.     (Deutsche  Vjhrschr.    f.  öff. 
Geshpfl.  XXX.  2.  3.  p.  371.  574.  1898.) 

Die  Schilderung  W.'s  bezweckt  niohti    die 
sämmtliohen,  in  der  Hygieinesektion  gehaltenen 
Vorträge  wiederzugeben,  sondern  beschäftigt  sich 
hauptsächlich  mit  den  für  den  Hygieiniker  so  wich- 
tigen Ausflogen  inner-  und  ausserhalb  Moskaus, 
unter  Berftcksichtigung  der  werth vollen  Festadirif- 
ten.  Wie  gross  die  wissenschaftliche  Ausbeute  bei 
den  Ausflügen  war,  ergiebt  sich  aus  einer  kurzen 
Aufzählung  der  behandelten  Qegenstände :  Moskau 
als  Stadt,  Administratives,  Untersuchung  der  Pro* 
stituirten,  Bettungswesen,  Gefängnisse,  UniTersität- 
kliniken,  Hygieine  «Institut,  Findelhaue,    Bade- 
anstalten, Wasserwerke,  Zemstwo-Erankenhäosor 
(mit  3  Plänen  von  solchen),  dazu  konunen  kurze 
Notizen  über  die  sanitären  Anstalten  von  St.  Peters- 
burg. Woltemas  (Diepholz). 
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B.   Originalabhandliingen 


and 

Ueberslchten. 


I.   Ueber  neuere  Arbeiten  aus  dem  Qebiete  der  Elektro- 

diagnostik  und  Elektrotherapie. 

Von  Franz  Windsolieid  in  Leipzig. 


Die  Arbeiten  stammen  vorwiegend  aus  den 
Jahren  1896 — 1898,  es  wurden  aber  auch  einige 
Mhere,  in  dem  letzten  von  Alt  gelieferten  Be* 
richte  (Jahrbb.  GGLIII.  p.  81)  nicht  berücksich- 
tigte YerGffenÜichnngen  mit  herangezogen. 

J.   Allgemeines.  Lehrbücher. 

1)  Althaas,  DerWerth  der  Elektricitftt  als  Heil- 
mitiaL  Aus  dem  fingUsohen  von  Dr.  Karl  Oetker, 
Badearzt  in  OeynhauseD.  Fraiikfarta.M.1897.  Johannes 
Alt  8.  96  8. 

2)  Althans,  Der  Nutzen  der  Elektricität  als  aUge* 
meines  Nerventonioom.  Ztsohr.  f.  diätei  u.  physikal. 
laierapie  I.  3.  p.  207. 1898. 

3)  Gohn,  T.,  Leitfaden  der  Elektrodia^ostik  u. 
fiektzotherapie  fär  Praktiker  u.  Stadirende.  Mit  6  Tafeln 
u.  30  Abbildungen  im  Text  Mit  einem  Yorworte  von 
Prof.  £.  Mendel  in  Berlin.  Berlin  1899.  S.  Karger. 
8.  138  8. 

4)  Friedländer,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  constanten  Stromes  bei  trauma- 
tischer  peripherisoher  Lähmung.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XxTT.  26. 1896. 

5)  Gessler,  Die  ärztliche  Anwendung  der  Elek- 
tricität    Württemb.  Gorr.-BL  LXVn.  5.  6.  7.  8. 1897. 

6)  H  e  d  1  e  y ,  Apologia  pro  eleotricitate  sua.  Lancet 
lUy  4. 1895. 

7^  Hedley,  The  scooe  and  value  of  electrioity  in 
medicine.  Lancet  May  9. 1896.  (Dasselbe  wie  die  vorige 
Arbeit) 

8)  La  quer,  Allgemeine  Elektrotherapie.  Einzel- 
ibtheilane  aus  dem  Lehrbuche  der  allgemeinen  Therapie 
n.  der  tnerapeutischen  Methodik,  herausgegeben  von 
A.£nlenbureu.  Samuel.  1898.  125  S. 

9)  Monell,  The  treatment  of  disease  by  eleotrio 
coRCDts.  A  handbook  for  the  geoeral  practitioner.  New 
York  1897.  William  BeverleyBarison.  8.  1100  pp. 

10)  Stintzing,  Allgemeine  Elektrotherapie  der 
Erkrankungen  des  Nervensystems.  Handbuch  der  Thera- 
pie innerer  Krankheiten  von  Penzoldt  u.  Stintzing. 
2.  Aofl.  Jena  1898.  Gustav  Fischer.  Bd.  Y.  p.  233. 

111  Tripier,  Bevue  genende  therapeutique  et 
psthogeniqne  d'electrotherapie.  BulL  gen.  de  Ther.  LXIV. 
38.  p.  294.  Oct  15. 1895. 

Unter  den  Arbeiten  allgemeinen  Inhalte,  beson- 
ders den.  Lehrbtlchem,  findet  sich  Brfrenliches 
and  ünerfreolidies.  Beginnen  wir  mit  dem  Ehv 
freoHoheD,  so  sind  zunächst  drei  sehr  gute  ver- 
tOnfti^-geniäsagte  deutsohe  Arbeiten  zn  nennw : 
die  von  Cohn,  Laqner  nnd  Stintzing. 

VmI   Jfthrlih.  Bd.  2ß1.  HfL  1. 


Cohn  (3)  hat  einen  Leitfaden  der  Elektro« 
diagnostik  und  Elektrotherapie  geschrieben,  der 
warm  empfohlen  werden  kann,  besonders  zu  ünter- 
richtzwecken  fOr  Schüler  und  Lehrer.  Der  Bef. 
weiss  ans  eigener  Erfahrung  die  Schwierigkeiten 
in  der  Darstellung  der  Elektrodiagnostik  für  die 
Zuhörer  zu  sohfitzen  und  muss  die  Cohn 'sehe 
Arbeit  von  diesem  Gesichtepunkte  aus  besonders 
loben.  Die  motorischen  Punkte  sind  auf  durch* 
sichtiges  Papier  gezeichnet,  unter  dem  sich  eine 
mit  den  Contonren  sich  deckende  Zeichnung  für 
den  Verlauf  der  Nerven  und  Muskeln  befindet  — 
eine  recht  zweckmässige  Neuerung.  In  der  Elektro* 
therapie  nimmt  C.  einen  wohlthuend  kritischen 
Standpunkt  ein. 

La  quer  (8)  beschäftigt  sich  zunächst  ganz 
kurz  mit  dem  Nothwendigsten  aus  dem  Qebiete 
der  Physik  und  Physiologie,  giebt  dann  Vorschrif- 
ten zur  elektrischen  Behandlung  der  einzelnen 
Krankheiten,  um  mit  den  allgemein  therapeutischen 
Grundsätzen  und  Theorien  der  elektrischen  Heil- 
wirkungen zu  schliessen.  Sein  Buch  liest  sich 
vorzüglich.  Er  vertritt  eine  durchaus  gemässigte 
Auffassung  in  der  Therapiefrage,  gesteht  den  psy- 
chischen Wirkungen  einen  weiten  Baum  zu,  ohne 
an  der  Möglichkeit  gewisser  physikalischer  Beein- 
fiussungen  (Neuralgieen,  Lähmungen)  zu  zweifeln. 
Sehr  richtig  ist  die  Warnung  vor  dem  Oebraudie 
zu  starker  Ströme.  In  der  Diagnostik  ist  als  eine 
recht  beaohtenswerthe,  für  den  Unterricht  beson- 
ders in's  Gewicht  fallende  Neuerung  zu  verzeich- 
nen, dass  L.  in  seinen  Tafeln  für  die  Reizpunkto 
neben  den  einzelnen  Punkten  auch  die  durch 
den  Beiz  erzielte  Wirkung  anführt  Von  den 
Leitsätzen,  die  L.  am  Schlüsse  aufführt,  seien 
nur  2  erwähnt,  die  Bef.  mit  Anerkennung  unter- 
schreibt: 

„Subjektive  Beschwerden  und  FunktionstOrun- 
gen,  die  durch  Erkrankungen  der  nervOsenCentral- 
otgane  bedingt  sind,  können  durch  Elektridtät 
gemildert  nnd  beseitigt  werden.  Auf  den  Verlauf 
der  diesen  Störungen  zu  Grunde  liegenden  anato- 
mischen Processe  scheint  der  Strom  einen  Einflnss 
nicht  zu  beeiteen." 

11 
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„Neuralgien  und  periphere  Lähmungen,  denen 
schwere  degenerative  Prooesse  nicht  zu  Grunde 
liegen,  werden  durch  Einwirkung  des  Stromes 
geheilt" 

Das  Laquer'sche  Werk  sei  hiermit  ebenfidls 
bestens  empfohlen. 

Stintzing  (10)  giebt  zunächst  eine  kurze 
physikalische  und  physiologisch-diagnostische  Ein- 
leitung. Die  elektroüierapeutischen  Maassnahmen 
zerfallen  in  polare,  erregende,  katal3rtische  Behand- 
lung. Letztere  wird  etwas  stark  betont  In  der 
Würdigung  der  Heilerfolge  ist  St's  Stellung,  wie 
bekannt,  durchaus  vermlttalnd  und  kritisch  ab- 
wägend. Der  Bef.  hat  sich  besonders  über  den 
gesperrt  gedruckten  Satz  gefreut:  „die  Ausübung 
der  Elektrotherapie  darf  vom  Arzte  nicht  aus  der 
Hand  gegeben  werden". 

Neben  diesen  Arbeiten  stehen  einige  andere, 
die  nicht  die  Bezeichnung  „erfreulich"  verdi^ien. 
So  ist  Gessler  (5)  auch  in  seiner  neuen  Arbeit 
der  bekannte  Optimist  Er  bezeichnet  den  elek- 
trischen Strom  als  das  souverainste  schmerz-  und 
krampfstiUende  Mittel,  er  will  erhebliche  Besserung 
der  Lungenschwindsucht  erzielen  durch  Einath- 
mung  von  Ozon  mittels  der  Franklinisation.  Im 
üebrigen  enthält  die  Arbeit  vorwiegend  eine  popu- 
läre Besprechung  der  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  und  kann  auf  wissenschaftliche  Bedeutung 
keinen  Anspruch  machen. 

Das  Buch  von  Honeil  (9)  dürfte  wohl  das 
vollständigste  über  die  Elektrotherapie  sein,  das 
wir  besitzen.  Es  geht  voran  eine  kurze  physi- 
kalische und  physiologische  Einleitung,  dann  folgt 
die  Besprechung  der  Heilwirkungen.  Diese  er- 
strecken sich  nun  allerdings  auf  aUe  Krankheiten  I 
Ein  verschwindend  kleiner  Theil  beschäftigt  sich 
mit  Nervenkrankheiten,  der  grösste  Baum  ist  der 
Anwendung  der  Elektrotherapie  in  der  Gynäkologie 
gewidmet.  Magen-,  Darm-,  Herz-,  Lungen-,  Haut-, 
Constitutionkrankheiten,  Psychosen  —  AUes  kann 
nach  M.  mit  Erfolg  elektrisirt  werden.  Am  lieb- 
sten wählt  er  die  statische  Elektridtät,  unter  deren 
Einfluss  der  Zuckergehalt  des  diabetischen  Harnes 
schwindet,  die  Nachtschweisse  und  der  Hustenreiz 
der  Phthisiker  aufhören,  ein  pleuritisches  Exsudat 
resorbirt  wird  und Aehnliches mehr.  Irgendwelche 
Grenzen  werden  der  Elektrotherapie  in  keiner  Weise 
gezogen.  Die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
ist  nach  M.  immer  eine  physikalische ,  die  Mög- 
lichkeit einer  suggestiven  Wirkung  wird  überhaupt 
nicht  erwähnt 

Ein  grosser  Enthusiast  ist  femer  Hedley 
(6  u.  7).  Seine  Arbeiten  wollen  ein  Zukunftbüd 
von  der  künftigen  Wirkung  der  Elektrioität  auf 
den  Körper  geben,  diese  wird  besonders  durch  die 
hochgespannten  (^^Jr^ont^schen  Ströme  erzielt 
H.  glaubt ,  dass  die  Zeiten  der  lokalen  Wirkung 
des  elektrischen  Stromes  auf  Nerv  und  Muskel 
vorbei  seien,  und  dass  jetzt  vielmehr  durch  diese 
neue  Entdeckung  auf  die  wichtigen  Funktionen 


des  Herzschlages,  der  Respiration,  der  Temperatur, 
der  Oxydationvorgänge,  der  vasomotorischen  Ein- 
flüsse gewirkt  werden  könne.  Er  will  eine  neue 
Wissensehaft  gründen,  die  „physikalische  Biologie", 
in  der  sich  Aerzte  und  Elektriker  die  Hände  reichen 
sollen.  Für  die  verschiedenen  alten  und  neuen 
Stromesarten  wird  eine  neue  Nomendatur  vor- 
geschlagen. Es  steckt  viel  Begeisterung  in  den 
Arbeiten,  nur  schade,  dass  H.  uns  den  Beweis  für 
seine  Behauptungen  schuldig  bleibt ! 

Auch  Tripier  (11)  ist  ein  Schwärmer.  Er 
giebt  eine  ganz  nette  TJebersicht  über  die  histo- 
rische Entvnckelung  der  Elektrotherapie,  erschliesst 
aber  dann  ein  Zukunftbild  von  schwindelerregendem 
Glänze  I  Der  elektrische  Strom  wirkt  auf  die  Zellen 
direkt  ein,  deren  Sekretion  er  befördert,  so  z.  B. 
bei  der  Galvanisation  des  Rückenmarks,  er  ist  im 
Stande,  Mikroben  in  ihrer  Virulenz  zu  beeinflussen, 
er  kann  durch  Aenderung  der  Blutfülle  in  veiv 
schiedenen  Organen  reflektorisch  auf  nervöse  Zu- 
stände wirken  (Beseitigung  der  Wallungen  im 
Klimakterium  durch  Faradisirung  desDnterleilieB)! 
Auch  hier  spielen  die  sagenhaften  Wirkungen  der 
(f  Jrtfomxi/'schen  Ströme  natürlich  eine  grosse  Rolle, 
von  denen  T.  die  weitgehendsten  Hoffiiungen  hegt 
Das  Ganze  liest  sich  wie  ein  Märchen.  Kritik  fehlt 
gänzlich. 

In  der  letzten  Reihe  der  positiven  Arbeiten 
stehen  die  beiden  von  Althaus  (1  u.  2).  Die 
erste  enthält  auf  den  ersten  Seiten  ganz  vernünf- 
tige und  klare  Beschreibungen  von  Apparaten  und 
Methoden  mit  allerhand  für  den  Praktiker  beher- 
zigenswerthen  Winken.  Schlimm  ist  aber  schon 
zum  TheU  die  Elektrotherapia  A.  ist  unglaub- 
licher Optimist  Er  heilt  nicht  nur  Altersschwäche 
(siehe  auch  2),  sondern  er  bessert  Psychosen,  sowie 
Paralysis  agitans,  Myelitis  und  spastische  Spinal- 
paralyse durch  centrale  Galvanisimng.  Andere 
Wirkungen  des  Stromes,  wie  physikalische  und 
chemische,  kennt  er  einfach  nicht  Ob  das  Buch 
der  im  üebrigen  gut  gelungenen  üebersetzung 
werth  war,  das  erscheint  dem  Bßf.  fraghch. 

und  doch  liest  sich  dieses  Werkchen  noch  viel 
besser  als  das  zweite  (2).  Von  diesem  kann  man 
nur  sagen:  DifflcUe  est  satiram  non  scribere! 
Althaus  hat  ein  Mittel  entdeckt,  frühzeitiges 
Greisenalter  zu  vertreiben  und  die  Beschwerden 
des  Senium  zu  bessern.  Dieses  Mittel  besteht  in 
der  Galvanisirung  des  Kopfes.  Die  Nervenzellen 
des  Gehirns  befinden  sich  in  einem  abnormen  Zu- 
stande, vor  Allem  ihre  chromophile  Substanz; 
unter  dem  Einflüsse  des  elektrischen  Stromes  wer- 
den diese  EmährungstGrungen  beseitigt  Der  £2r- 
folg  ist  nach  A.  ganz  enorm.  Energie,  Schlaf, 
Verdauung,  Kürperhaltung  werden  besser,  ja  sogar 
die  ausgefallenen  Haare  wachsen  wieder  und  „das 
weisse  Haar  hat  die  Tendenz,  wieder  braun  oder 
schwarz  zu  werden^  I  Die  Wahl  des  Applikation- 
ortes der  Elektroden  am  Gehirn  richtet  sidi  sowohl 
bei  der  Behandlung  des  Senium,  als  auch  der 
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Neurasthenie,  welche  andi  abgehandelt  wird,  nach 
den  Flechsig 'sehen  Associationcentren,  die  A. 
lokal  galvani8irt[I].  Das  hintere  wird  z.  B.  gal- 
Tanisirt,  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  in  denen 
,^  richHge  Deutung  äusserer  Eindrücke  %md  das 
bgisehe  Denken  leidet,  hei  Flucht  der  Ideen  und  Ab- 
sekcachung  des  Gedächtnisses'* .  Das  vordere  Asso- 
ciationcentrum  hat  nach  A.  folgende  Funktionen : 
;/9  Uilet  unser  Bandeln,  setxt  uns  in  den  Stand, 
unser  eigenes  Wirken  und  Thun  xu  beurtheäen,  und 
sagt  uns,  was  recht  und  unrecht  ist'*. 

A.  ist  wirklich  um  seine  einfache  Therapie  der 
schwersten  nervGsen  Erkrankungen  zu  beneiden. 
Weitere  Kritik  derselben  erscheint  flberfltlssig. 
„Anders  als  sonst  in  Menschenk(^pfen,  malt  sich  in 
diesem  Kopf  die  Welt  I« 

Der  ijrfolg  der  Schrift  ist  auch  nicht  aus- 
geblieben. Sie  bildet  den  Haupttheil  eines  Artikels 
des  „Zeitgeistes  der  Beilage  zum  Berliner  Tage- 
blatt Nr.  44. 1898,  überschrieben :  „Wie  wird  man 
wieder  jung.'*     Sapienti  sat! 

Eine  wahre  Erholung  von  diesen  Irrgängen 
medidniseher  Phantasie  bildet  die  Arbeit  von 
Friedländer  (4),  die  endlich  einmal  eine  exakte 
experimentelle  Untersuchung  über  die  Wirkung 
des  elektrischen  Stromes  giebt. 

Einem  Hunde  wurden  die  beiden  IscMadid 
an  correepondirenden  Stellen  durchschnitten.  Das 
linke  Bein  wurde  regelmässig  galvanisirt,  stabiler 
Strom  von  der  Hinterfiäche  des  Oberschenkels  zur 
Vorderfläche,  tägliche  Sitzung,  5  H.-A.  4  Minuten, 
das  rechte  blieb  sich  selbst  überlassen.  Die  Be- 
weglichkeit des  linken  Beines  nahm  im  Laufe  der 
nidisten  Tage  bereits  zu  und  war  nach  4  Wochen 
ftst  normal  geworden,  Muskelatrophien  bestan- 
den nicht  mehr.  Das  rechte  Bein  ist  bedeutend 
schwächer,  zeigt  noch  Parese  der  Bewegungen  im 
Knie  und  in  den  Zehen,  es  bestehen  Hautdefekte. 
Dmfang  des  rediten  Oberschenkels  imterhalb  des 
Troohanter  rechts  25,  links  83  cm ! 

An  dem  Erfolge  der  galvanischen  Behandlung 
Inim  nach  dieser  Darstellung  kein  Zweifel  sein. 
Wir  sehen  also,  dass  der  Strom  hilfL  Leider  kann 
man,  und  das  thut  auch  F.  gar  nicht,  keinen  bin- 
denden Schluss  ziehen.  Es  fehlt  vor  Allem  die 
faistoh^sohe  Untersuchung  der  beiden  Nerven  und 
ausserdem  ist  die  Beobachtung  von  4  Wochen  doch 
ehniB  kurz  für  das  nichtelektrisirte  Bein,  über 
dessen  Sdüoksal  man  gar  nichts  erfiUirt  Ob  an 
iiun  sehliesslich  dennoch  auch  ohne  Behandlung 
eine  Besserung  sich  eingestellt  hätte,  weiss  man 
nicht,  absolut  von  der  Hand  zu  weisen  ist  diese 
Annahme  nach  vielfachen  Erfahrungen  durchaus 
mcfat  Jedenfalls  wäre  zu  wünschai,  dass  der- 
artige nüchterne  Beobachtungen  noch  viel  häufiger, 
aber  über  längere  Zeit  hinaus  und  vor  Allem  an 
grosserem  und  an  verschiedenem  Materiale  ange- 
Btdlt  würden.  Sie  werden  die  besten  Mittel  sein, 
om  gegen  die  übertriebenen  Anschauungen  der 
Skeptiker  ein  wirksames  Gegengewicht  zu  bUden. 
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med.  LXXIX.  30.  p.  422.  Juillet  1895. 
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Yen  neuen  Apparaten  ist  nur  die  Elektrode  von 
Sänger  (16)  zu  erwähnen. 

Die  ünterbrechungselektrode  trägt  2  Knöpfe: 
stark  und  schwach.  Durch  Druck  auf  diese  nähert 
oder  entfernt  sich  die  sekundäre  Spirale.  Die 
nähere  Art  der  Einrichtung  muss  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  Der  Apparat  dürfte  sich  nach  S. 
besonders  zur  Entlarvung  von  Simulanten  eignen  [?]. 

Mit  methodischen  Auseinandersetzungen  be- 
schäftigen sich  folgende  Arbeiten : 

Bordier  (12)  bestimmt  die  elektrische  Capa- 
cität  auf  neue  Art:  Wenn  man  die  elektrische 
Gapacität  der  sekundären  Spirale  durch  Conden- 
satoren  vermehrt,  sinkt  das  Empfindungsminimum 
der  Haut.  Man  kann  daher  die  Veränderung  in  der 
faradischen  Hautempfindlichkeit  benutzen,  um  die 
Grösse  der  elektrischen  Gapacität  anes  Leiters  zu 
bestimmen. 

Monell  (15)  bestimmt  die  faradische  Strom- 
stärke durch  zwei  mit  der  sekundären  Spirale  in 
Verbindung  stehende,  genau  geaichte  Flüssigkeit- 
rheostaten ;  Begulirung  des  inducirenden  Stromes 
durch  einen  Metallrheostaten,  an  dem  die  einzelnen 
Windungen  abgelesen  werden  können.  Die  Be- 
schreibung der  Methode  ist  langathmig  und  nicht 
ganz  klar. 

Cleaves  (13)  beschreibt  eine  neue  Art  der 
Messung  für  statische  Induktionströme.  Da  diese 
aber  vorläufig  noch  keine  medicinische  Anwendung 
finden,  hat  die  Arbeit  keine  Bedeutung.  Die  vor- 
geschlagene mittels  eines  Eohlenrheostaten  bewirkte 
Begulirung  ist  ohne  die  Zeichnung  des  Apparates 
nicht  verständlich. 

IIL    Elektrophysiologie  und  Elektro- 
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Bin  sehr  zu  empfehlendes  Werkohen  ist  das 
von  Frankenhftuser  (28).  Es  ist  fQr  Medi- 
oiner  geschrieben,  setzt  nichts  voraus  und  bildet 
von  allgemeinen  zu  besonderen  Begriffen  übergehend 
einen  willkommenen  Wegweiser  in  den  den  Ant 
berührenden  Vorgängen  der  physikalischen  Chemie. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  derTod  durch 
starke  elektrische  StrGme  in  Folge  von  Herz-  oder 
AthemUhmong  oder  durch  Beizung  yon  nerrOsea 
Organen  erfolge,  Uess  Jones  (38)  einen  Strom  von 
Vs  Ampere  durch  anästhesirte  Katzen  hindurch- 
gehen, indem  er  die  Elektroden  an  die  Brust  und 
an  den  Kopf  setzta    Der  Tod  trat  immer  nur  bei 
der  ersteren  Stellung  ein,  und  zwar  durch  Hen- 
stillstand,  wie  J.  durch  Blutdruckcurven  nadiwies. 
Dem  Herzstillstande  folgte  immer  eine  kurse  Steige- 
rung der  Bespiration  in  Folge  der  Anftmisimug  des 
Bespirationcentrum.   Bei  nicht  genügender  Strom- 
stärke konnte  immer  ein  Sinken  derHerstJUUigkeit 
hervorgerufen  werden.    Ausserdem  giebt  J.  Vor- 
schlSge  zur  Verhütung  von  ünglüoksfUlen  durch 
Berührung  von  elektrisdien  Leitungen. 

Mit  der  Messung  der  Quellbarkeit  dar  Haut 
auf  elektrophysiologischem  Wege  beschäftigt  sich 
Pascheies  (45).  Die  Haut  wird  durch  eine  gal- 
vanische DurchstrOmung  in  Folge  kataphorischer 
Vorgänge  leitungsfähiger.  Diese  LeitungaOhigkeit 
hängt  ab  von  dem  Imbibitionaustande  des  unter 
der  Elektrode  befindlichen  Hautstückes  und  der 
speoifisohen  Leitungsflhigkeit  der  in  ihm  oitfaal- 
tenen  Flüssigkeit  Nach  Unterbrechung  des  die 
maximale  Eataphorese  eraeugenden  Stromes  sinkt 
die  Leitungsffthigkeit  der  Haut  wieder  in  Folge  der 
durch  elastische  Kräfte  bewirkten  Bntquellung. 
Verschiedene  Goncentrationen  desselben  Salzes  be- 
dingen nur  Unterschiede  in  der  LeitungsfiLhigkeit, 
nicht  in  der  Entquellung.  P.  zieht  aus  diesea  Thai- 
Sachen  Schlüsse  auf  die  physiologischen  Quellbar- 
keitverhältnisse  der  Haut  an  verschiedeneii  KOrper- 
steUen. 

Merkwürdige  Besultate  über  die  phy  siologiaoheiL 
Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  bei  Einfüh- 
rung von  Medikamenten  in  den  Eürper  hat  Perso- 
nali (46)  erhalten.  Er  hat  folgende  3  Versuchs- 
reihen angestellt 
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1)  Sin  Stüok  üeisoh  taucht  mit  dem  einen  Ende  in 
die  aktive  Snbstans  (Jodkalinm,  Salicylnatron,  Santonin- 
nAtroD,  Chininohlorhydrat,  Sublimat)  und  dem  anderen 
Ende  in  Wasser.  In  beiden  Flüssigkeiten  die  Endpole 
eifies  gtlvanischen  Stromes  von  10— 20M.-A.  und  20  bis 
40  Minaten  Dauer.  Duroh  ohemisohe  Beaktionen  wird  in 
dem  mit  Wasser  gefällten  GeOsse  der  Durchgang  ver- 
Bchiedener  Substanzen  durch  das  Fleisch  nachgewiesen, 
und  zwar  für  die  drei  ersten  in  der  Richtung  von  der 
KiÜiode  sur  Anode,  für  die  letzten  beiden  umgekehrt 

2)  Die  Hinterpfoten  eines  Meersohweinohens  tauchen 
in  das  den  negativen  Pol  darstellende  Geläss,  der  positive 
wird  in  Form  einer  Metallkapsel  mit  einem  in  der  aktiven 
LSsong  (Cocainchlorhydrat,  Strychninnitrat)  getränkten 
flnen,  aus  hydrophiler  Baumwolle  bestehenden  Ende  auf 
dem  gesohorenen  Rücken  des  Thierse  angebracht  Oalva- 
mscher  Strom  von  10—20  M.-A.  und  25 — 40  Minuten 
Daner.  Es  wird  eineLokidanfisthesie  und  eineStrychnin- 
TSTgiftung  erzeugt 

3)  P.  taucht  eine  Hand  in  ein  mit  Jodkalium  gefälltes 
Oefites  als  Kathode,  die  andere  in  ein  mit  Chlomatrium 
cefalltes  als  Anode.  25M.-A.,  30  Minuten  Dauer.  In  den 
bis  zu  12  Stunden  später  abgesonderten  Hammengen  ist 
Jod  nachweisbar.  Bei  umgekehrter  Stromesrichtung  kein 
Erfolg.  Femer  Untersuchungen  mit  Chininchlorhydrat 
und  Aochsalz,  üebertragung  des  Chinins  in  der  Richtong 
Ton  der  Anode  zur  Kathode,  Nachweis  im  Harne. 

P.  glaubt  hierdurch  die  üebertragung  von 
Medikamenten  in  den  EGrper  durch  Elektricitftt 
Baohgewieeen  zu  haben,  welche  jedoch  nur  auf 
dem  Wege  der  Elektrolyse,  nicht  durch  die  Eata- 
phoreee,  wie  bisher  angenommen,  zu  erklftren  ist, 
da  letztere  immer  nur  von  der  Anode  zur  Kathode 
wirkt  Ob  eine  Anwendung  auf  die  Praxis  sich 
ermöglichen  lässt,  wird  allerdings  abzuwarten  sein ; 
vor  Allem  spricht  dagegen  die  lange  Zeit,  die  die 
Elektrolyse  in  Anspruch  nimmt  Aber  jedenfalls 
sind  die  Beeultate  P.'s  sehr  beaohtenswerth. 

Die  hochgespannten  Induktionströme  nach 
Tesla-d'Arsonval  haben  als  Gegenstand  drei 


Hedley  (83)  erklärt  die  Unwirksamkeit  dieser 
Ströme  beim  Durchgänge  durch  den  menschlichen 
Körper  durch  ihre  geringe  Stromstärke,  geringe 
Dichtigkeit  und  das  Fehlen  der  Stromesschwan- 
hmgen« 

Jendrassik  (36)  kommtauf  die  Tesla'sche 
Ansicht  zu,  dasa  der  Qrund  fOr  die  Durchgängig- 
keit durch  den  Körper  die  verminderte  Wider- 
Mandsf&higkeit  der  Epidermis  sei,  die  nicht  grösser 
ist  wie  die  der  darunterliegenden  Gewebe.  Femer 
baben  die  hochgespannten  Ströme  eine  sehr  ge- 
ringe Dichtigkeit  Der  menschliche  Körper  ist 
sddiesslioh  für  diese  Ströme  bedeutend  leitungs- 
Ahiger,  so  dass  der  Verlust  an  elektrischer  Energie 
gering  ist,  obwohl  der  Strom  den  ganzen  Körper 
darohläuft,  während  wiederum  diese  relativ  grosse 
lAnge  der  durchfloesenen  Strecke  dazu  beiträgt, 
den  Verlust  an  elektrischer  Kraft  noch  mehr  zu 
nissigen  und  auf  diese  Weise  schädliche  Wir- 
famgen zu  vermeiden. 

Engelmann  (26)  beschreibt  ein  Induktorium, 
bei  dem  die  Anzahl  der  Unterbrechungen  von  1000 
bis  100000  in  der  Hinute  regulirt  werden  kann, 
iosserdem  sind  mehrere  sekundäre  Bollen  von  ver- 


schiedenen Windungzahlen  und  dementsprechender 
Variation  der  Widerstände  vorhanden.  Die  thera- 
peutische Wirkung  des  faradischen  Stromes  hängt 
vor  Allem  von  der  Zahl  der  Unterbrechungen  ab. 
Unter  einem  hochgespannten  Induktionatrome  der 
primären  Spirale  scheint  E.  die  sogen.  Extraströme 
zu  verstehen,  die  er  besonders  bei  Kopfschmerzen 
anzuwenden  empfiehlt  Das  Beetreben  nach  einer 
genaueren  Dosirung  des  faradischen  Stromes  ver- 
dient Beachtung. 

Ueber  den  Leitungswiderstand  liegen  auffidlend 
wenige  Arbeiten  im  Gegensatze  zu  frOher  vor« 

d' Ar  man  (18)  weist  die  Behauptung  von 
Spehl  und  Sano,  dass  der  elektrische  Wider- 
stand des  Körpers  bedeutungslos  sei,  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  zurück,  die  sich  eng  an  die 
Arbeit  von  Stintzing-Graeber  anschliessen. 

Bordier  (20)  bespricht  den  Widerstand  der 
Elektroden,  von  dem  die  Empfindlichkeit  der  Haut- 
nerven gegen  den  galvanischen  Strom  abhängt 
Die  Hautempfindlichkeit  steht  in  direktem  Ver- 
hältnisse zum  Elektrodenwiderstande  und  ist  un- 
abhängig von  der  Feuchtigkeit  der  Elektroden. 
Dagegen  spielt  eine  Bolle  die  Art  der  Flüssigkeit, 
mit  der  die  Elektroden  durchfeuchtet  werden.  In 
Betracht  kommt  auch  das  Verhältniss  zwischen 
dem  Widerstände  der  Elektroden  und  dem  der 
Haut,  indem  bei  gleichbleibendem  Elektrodenwider- 
stande  die  Empfindlichkeit  der  Haut  mit  abnehmen- 
dem Widerstände  durch  bessere  Durchfeuchtung 
zunimmt 

Denis-Courtade(22)fand,  dass  der  Wider- 
stand des  lebenden  Gewebes  vermindert  wird  durch 
unpassende  Applikation  der  Elektroden  und  durch 
den  allmählich  abnehmenden  Widerstand  der  Epi- 
dermis; er  wird  vermehrt  durch  Polarisationvor- 
gänge. Diese  müssen  vermieden  werden,  am  besten 
durch  den  Gebrauch  unpolarisirbarer  Elektroden 
und  eine  grosse  Anzahl  von  constanten  Elementen 
mit  gleichbleibendem  Widerstände,  z.  B.  von  Man- 
ganoxyd. 

Mann  (40)  fand  mittels  der  Substitutionmethode 
den  Widerstand  am  Kopfe  (Nacken,  Stirn)  bei  ge- 
sunden Leuten  zu  4000 — 6000  S.-E.,  dagegen  bei 
traumatischeuNeurosen  denselben  auf  1500 — 2500 
vermindert  Eben  solche  Verminderung  konnte 
er  aber  auch  nachweisen  bei  Neurasthenischen  mit 
Kopfbeschwerden,  glaubt  also  nicht,  dass  das 
Trauma  allein  die  ausschlaggebende  Rolle  spiele. 

Endlich  liegt  eine  mit  Vorsicht  aufzunehmende 
Widerstandsbestimmung  von  Pardo  (44)  vor.  P. 
hat  mit  der  Wkeatestone^Bchen  Brücke  und  unpola- 
risirbaren  Elektroden  den  Widerstand  vom  Nacken 
zur  Stirn  gemessen  und  gefunden,  dass  er  im 
Durchschnitte  1100  S.-E.  bei  Gesunden,  2500  bei 
Idioten,  2650  bei  Dementen  und  950  bei  Parand- 
kem  betrug.  Er  glaubt  diese  Verhältnisse  zur 
Diagnose  verwenden  zu  dürfen. 

Die  Elektrodiagnostik  ist  durch  eineBeihe  zum 
Theil  sehr  guter  Untersuchungen  bereichert  wordeut 
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Mann  (41)  giebt  in  seiner  Antrittsrorlesnng 
eine  recht  gute  üebersicht  über  die  Branohbarkeit 
der  elektrischen  üntersuchongsmeihoden,  Bespre- 
chung der  Widerstandsverhftltnisse,  diagnostische 
Yerwerthung  derEaB,  mitwohlthuenderobjektiTer 
Kritik  geschrieben.  „Die  elektrodiagnostisohen 
Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  zwar  viel 
Wissenswerthes  zu  Tage  gefordert,  aber  wir  sind 
bei  Weitem  noch  nicht  zu  abgeschlossenen  Erkennt- 
nissen gelangt '< 

Lewith  (39)  beschäftigt  sich  mit  der  Bedeu- 
tung des  Oalvanometers  für  die  Messung  der  gal- 
vanischen StrGme.  Die  Angaben  des  Oalvanometers 
in  M.-A.  bei  Prüfung  der  Nerven-  und  Moskel- 
erregbarkeit  sind  nicht  richtig,  weil  die  Strom- 
siArke  im  Momente  der  Schliessung  nicht  bekannt 
ist  Es  muss  erst  der  Dftmpfungswiderstand  über- 
wunden werden,  inzwischen  macht  sich  aber  die 
bekannte  Widerstandsveränderung  (zuerst  Sinken, 
dann  wieder  Steigen)  der  Haut  bemerkbar.  Beim 
Wenden  zur  Prüfung  auf  die  Anode  wird  der 
Strom  durch  den  in  der  Haut  entstehenden  Pola- 
risationstrom verstärkt  Die  Werthe  sind  also  für 
die  Schliessungzuckungen  zu  hoch,  für  die  Oefif- 
nungzuckungen  zn  niedrig.  L.  empfiehlt  zur  Ver- 
meidung der  obigen  üebelstände  zuerst  die  Anode 
auf  den  motorischen  Punkt  aufzusetzen,  dasWider- 
standsmarimum  am  Galvanometer  erst  abzuwarten 
imd  dann  erst  zu  wenden.  Mittels  eines  neu  con- 
struirten  Apparates  wird  durch  diese  Wendung 
auch  zugleich  eine  ganz  kurze  Unterbrechung  auf- 
geführt. 

Die  Frage  ist  theoretisch  sehr  intoessant, 
dürfte  aber  für  die  Praktiker  keine  grosse  Be- 
deutung haben. 

Arrulani  (17)  hat  durch  Gklvanisimng  der 
Herzgegend  mit  Strömen  bis  zu  15M.-A.  eine  kurz 
dauernde  Erhöhung  des  Blutdruckes  (gemessen  mit 
dem  Sphygmomanometer  von  Riva-Bocc*)  hervor- 
rufen können,  welche  auch  nach  Entfernung  der 
Elektroden  noch  etwas  anhielt.  Schwächere  Ströme 
haben  keine  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  Die 
von  A.  angewandten  Stromstärken  bedingen  aber 
intensive,  recht  schmerzhafte  Hautreizungen.  Mit 
dem  faradischen  Strome  bis  zu  1 70  mm  R.-A.  [?  EßfJ] 
wurde  dieselbe  Wirkung  auf  den  Blutdruck  erzielt, 
ohne  dass  aber  hier  eine  Nachdauer  vorhanden  ist. 
A.  empfiehlt  in  Hinsicht  auf  seine  Resultate  Vor- 
sicht bei  der  direkten  galvanischen  Behandlung 
von  Herzkranken  und  bei  Basedow'scher  Krankheit 
Die  Resultate  sind  keinenfalls  einwandsfrei. 

Die  von  W.  Salomonson  gefundene,  aber 
durchaus  nicht  neue  Erscheinung,  dass  bei  der 
Entartungsreaktion  die  erregbarste  Stelle  im  Muskel 
sich  dorsalwärts  verschiebt,  hängt  nach  Bern- 
hardt (19)  einfach  damit  zusammen,  dass  der 
Querschnitt  des  Muskels  abnimmt  und  dadurch  die 
Stromesdichtigkeit  und  mit  ihr  auch  die  physio- 
logische Wirkung  erhöht  wird.  B.  wendet  sich  auch 
(mit  Recht)  gegen  den  Ausdruck  „Verschiebung^^ 


Bordier  (21)  fand  beim  Funkenstrome,  dass 
der  negative  Pol  eine  grössere  Wirkung  hat  wie 
der  positive ;  längere  Funken  erregen  stärker  als 
kürzere;  die  direkte  Beizung,  bei  der  man  die 
Funken  unmittelbar  auf  die  Haut  übergehen  lässt, 
wirkt  mehr  als  die  indirekte  durch  eine  Elektrode, 
letztere  ist  aber  weniger  schmerzhaft 

Denis-Courtade  (23)  berichtet  über  Wir- 
kungen der  Spannungzunahme  des  galvanischen 
Stromes.  Bei  derselben  Intensität  kann  der  Strom 
verändert  werden  durch  eine  höhere  Spannung- 
zunahme bei  entsprechender  Widerstandsvermeh- 
Tung.  Diese  Zunahme  der  Spannung  bewirkt  ähee 
andere  Erscheinungen  an  Nerv  und  Muskel  als  die 
einfache  Vermehrung  der  Intensität,  und  zwar  ist 
der  Muskel  sehr  gering,  der  Nerv  sehr  stark  da- 
gegen empfindlich.  Die  Erklärung  hierfür  sucht 
D.-C.  in  elektrolytischen  Vorgängen  im  Nerven. 

Dubois  (24.  26)  hat  zwei  sehr  gute  Arbeiten 
über  den  galvanischen  Strom  geliefert,  deren  haupt- 
sächliche Resultate  folgende  sind : 

1)  Die  physiologische  Wirkung  des  galvani- 
schen Stromes  hängt  mehr  von  der  elektromoto- 
rischen Eraft  als  von  der  Intensität  ab  und  muss 
daher  durch  das  Voltameter,  nicht  durch  das  Gal- 
vanometer bestimmt  werden. 

2)  Der  Widerstand  des  menschlichen  Körpers 
hat  fast  keinen  Einfluss  auf  die  physiologische 
Wirkung  des  Stromesschlusses. 

3)  Rheostatinduktionen  in  der  Hauptleitung 
heben  die  Wirkung  der  Stromesschliessung  selbst 
dann  noch  auf,  wenn  sie  in  ihrer  Ghrösse  gegenüber 
den  Zahlen  desEörperwiderstandes  völlig  vernach- 
lässigt w^en  könnten.     Auf  die  BeschaffiBiihmt 
des  Rheostaten  kommt  es  dabei  gar  nicht  an.    Der 
Qrund  liegt  in  einer  Selbstinduktion  des  Rheo- 
staten, durch  die  der  Verlauf  im  Strome  verlazig- 
samt  und  die  Periode  des  variablen  Zustandes  ver- 
längert wird,  z.  B.  die  Zeit,  die  veigeht  zwischen 
0  und  der  durch  den  Stromschluss  herbeizufüh- 
renden Intensität    Verkürzt  man  die  verUngerte 
Periode  des  variablen  Zustandes  durch  einen  Con- 
densator,  so  wird  die  Selbstinduktionwirkung  des 
Rheostaten  aufgehoben. 

Eine  ganz  neue,  noch  unaufgeklärte  Beohäch- 
tung  hat  Fischer  (27)  geinacht     Er  fand  bei 
einem  Kranken  mit  Muskelsohwäche,  Ataxie,  Sen- 
sibilitätstörungen   und    erhöhten   Sehnenrefleccen 
(Alles  nur  an  den  Beinen)  die  auffallende  That- 
sache,  dass  die  galvanische  Reizung  eines  Nonren 
oder  Muskels  an  den  Beinen  schon  vor  Auftreten 
der  Zuckung  von  einer  kräftigen  Contraktion  der 
analogen  Nerven  oder  Muskeln  der  entgegengeaeta- 
ten  Seite  begleitet  war.    Meist  trat  diese  von  F. 
„allochirisch^^  genannte  Zuckung  zuerst  bei  AnS, 
dann  erst  bei  höherer  Stromstärke  auch  auf  EaS  auf^ 
bei  sehr  starkem  Strome  auch  auf  EaOe,  niemals 
hingegen  auf  AnOe.     Bei  der  faradischen  Reiaung 
war  das  Phänomen  nie  zu  beobachten.    Ee   trat 
auch  nur  auf  in  den  von  den  erkrankten  Rftokeii- 
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marbabaohiiitteii  abh&ngigen  Theilen.  F.  vermag 
keine  befhedigeade  ErkUnmg  der  Thatsaolie  zu 
geben,  kftlt  sie  aber  für.reflektoriaoh  bedingt. 

Elaktriache   Sensibilitätverhältnisse    berühren 
örazia  und  Müller. 

G  r  a  z  i  a  (29)  bat  eine  Untersuchung  angestellt 
an  Myditiden,  einer  oombinirten  Systemerkrankung, 
einer  Hemiplegie  mit  Anästhesie  und  einer  hyste* 
nechen  Hemianfisthesie  über  das  YerhSltniss  der 
feundoeutanen  Sensibilität  (geprüft  mit  der  JShV- 
scfaeQ  Elektrode)  zumTast-,  Schmerz-,  Temperatur- 
and  Drucksinne  der  Haut,  welche  letztere  in  ver- 
schiedener Weise    bei  allen  Kranken  verändert 
waren.    Er  fand,  daas  nirgends  eine  Störung  der 
fuadocutanen    Sensibilität    einer  Störung    eines 
anderoi  Hautsinnes  entsprach,  und  schliesst  daher 
auf  besondere  Bahnen  für  die  erstere  Empfindung. 
Hüller  (43)  beschäftigt  sich  in  einer  sehr 
ausführlichen  Arbeit  mit  der  von  Duchenne 
zuerst  beschriebenen,  allmählich  etwas  in  Ver- 
gessenheit   gerathenen    neuro-muskulfiren  Sensi- 
bilität,  d.  h.  dem  prickelnden  Öefühle,  das  am 
Muskel  bei  Beizung  seines  motorischen  Nerven 
oder  auch  bei  direkter  Beizung  mitdemfeuradischen 
Strome  empfunden  wird.    Es  hat  nach  den  ünter- 
racbongen  M.'s  zur  Contraktion  des  Muskels  keine 
Beziehungen,  denn  es  kann  auch  vorhanden  sein, 
wenn  diese  fehlt,  sondern  beruht  auf  einer  direkten 
Beizung  des  sensiblen  Muskelnerven.  M.  hat  diese 
Empfindung  in  einer  Beihe  von  peripherischen 
Lähmungen  untersucht  (traumatische  Badialis-,  zwei 
Plexuslähmungen,  Neuritis  des  Plexus  brachialis, 
zwei  traiunatische  Ulnarislähmungen,  zwei  rheu- 
matische FaoiallRlähmungen,  eine  Bleilähmung)  und 
gefmiden,   dass  die  neuro-muskuläre  Sensibilität 
bei  Läsionen  gemischter  Nerven  immer  betheiligt 
ist,  und  zwar  unabhängig  von  Störungen  der  Haut- 
oder der  faradocutanen  Sensibilität    Im  Allgemei- 
nen entsprechen  bei  schweren  Läsionen  mit  EaB 
die  Störungen  der  elektro-muskulären  Sensibiltät 
dem  Orade  der  Störungen  der  elektro-muskulären 
Contraktüitfit.     M.  hält  selbst  den  diagnostischen 
Werth   der  Prüfung  auf  neuro-muskuläre  Sensi- 
hüität  nicht  für  sehr  gross,  weist  aber  auf  ihre 
prognostische  Bedeutung  hin,  da  ihr  Vorhandensein 
g^n   eine  völlige  Continuitättrennung  sprechen 
smss. 

Direkte  Err^barkeituntersuchungen  hab^i  fol- 
gende Autoren  angestellt 

Wiener  (47)  hat  über  die  Umkehr  der 
ZackungBformel  bei  der  Entartungsreaktion  experi- 
mmtirt  Die  sehr  fleissige  Arbeit  gipfelt  in  fol- 
genden Besnltaten : 

„1)  Bei  der  üblichen,  polaren  Beizung  der 
Xu^eln  entstehen  an  der  Berührungstelle  der 
Bektrode  eine,  an  den  beiden  Muskelenden  zwei 
tadere,  der  ersten  im  Vorzeichen  entgegengesetzte 
pi^ologische  Elektroden.  Es  findet  somit  eine 
ngen.  peripolare  Beizung  statt 

2)  Diese  Lage  der  Elektroden  an  den  Muskel- 


enden gilt  für  längsfaserige  Muskeln  und  erfährt, 
da  der  Strom  in  jeder  Muskelfaser  bis  zu  ihrem 
Ende  strömt,  eine  entsprechende  Modifikation  an 
gefiederten  Muskeln. 

3)  Die  Eathodenschliessungzuckung  geht  von 
den  in  der  Mitte  gelegenen,  die  Anodenschliessung- 
Zuckung  von  den  nach  Wendung  des  Stromes  an 
beiden  Enden  gelegenen  Kathoden  aus. 

4)  Das  üeberwiegen  der  Eathodenschliessung- 
zuckung am  normalen  Muskel  ist  dadurch  bedingt, 
dass  die  dieselbe  erzeugenden  Kathoden  an  einem 
Orte  höchster  Erregbarkeit  und  grOsster  Strom- 
dichte liegen. 

5)  Beim  Absterben,  bez.  bei  Degeneration  än- 
dern sich  die  Erregbarkeitverhältnisse  am  Muskel 
derart,  dass  die  Nerveneintrittstelle  zuerst  ihre 
Erregbarkeit  verliert  und  der  Erregbarkeitverlust 
von  hier  gegen  die  beiden  Enden  vorschreitet,  so 
dass  diese  am  längsten  erregbar  bleiben. 

6)  Die  Umkehr  des  Zuckungsgesetzes  am  dege» 
nerirten  Muskel  ist  dadurch  bedingt,  dass  nicht 
mehr  die  die  Eathodenschliessungzuckung  er- 
zeugenden Kathoden,  sondern  jene  Kathoden,  die 
die  Anodenschliessungzuckung  hervorrufen,  an 
Stellen  höchster  Erregbarkeit  liegen.  Dabei  muss 
aber  die  Erregbarkeitdifferenz  zwischen  den  Enden 
und  der  Mitte  so  gross  sein,  dass  sie  nicht  mehr 
durch  die  höhere  Stromdichte  an  letzterer  com- 
pensirt  werden  kann." 

0  r  a  z  i  a  (30)  beschreibt  als  partielle  Lücken- 
reaktion im  Gegensätze  zur  Benedikt 'sehen 
completen  Lückenreaktion,  den  Zustand,  in  dem 
die  Beizung  von  Nerv  und  Muskel  erfolglos  bleibt, 
wenn  mehrere  Oeffnungen  mit  Schliessungen  ge- 
macht worden  sind.  Ausserdem  hat  er  auch  fara- 
dische Lückenreaktion  beobachtet  Die  Beaktion 
ist  unabhängig  von  der  Erregbarkeit  von  Nerv  und 
Muskel.  Er  hat  sie  beobachtet  bei  chronischer 
Myelitis,  multipler  Sklerose,  Pseudohypertrophie, 
amyotrophischer  Lateralsklerose,  Hemiplegie  und 
bei  Morbus  Addisonii. 

Ausserdem  nahm  Orazia(31)  Erregbarkeit- 
untersuchungen an  11  Hemipl^gikern  vor.  Es 
fand  sich  an  den  Nerven  immer  eine  Vermin- 
derung der  galvanischen  Erregbarkeit,  ohne  Be- 
ziehung zu  alten  oder  frischen  Fällen,  zu  Gontrak- 
turen  oder  schlaffen  Lähmungen.  Nur  in  einem 
Falle  von  alter  Hemiplegie  war  die  Erregbar- 
keit normal.  Die  galvanische  Muskelerregbarkeit 
war  immer  vermindert,  ausgenommen  einen  ganz 
frischen  FaUL  Beziehungen  zwischen  motorischen 
Beizerscheinungen  undErregbarkeitveränderungder 
Muskehl  wurden  nicht  gefunden ,  eben  so  wenig 
zu  Atrophieen.  Einmal  fand  sich  AnSZ^KaSZ, 
aber  niemals  Zuckungsträgheit  Die  fiEuradische  Er- 
regbarkeit an  Nerv  und  Muskel  entsprach  durch- 
aus nicht  immer  der  galvanischen,  sondern  war 
bald  normal,  bald  vermindert 

Diesen  Beobachtungen  voran  geht  eine  genaue 
elektrische  Erregbarkeitprüfung  an  einem  gesun- 
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den  24jähr.  Hensohen,  die  im  Weeentliohen  die 
bekannten Thatsaohen  bestätigt,  auch  das  von  Erb 
aufgestellte  Verb&ltnias  zwischen  den  Erregbar- 
keitverhUtnissen  einzelner  Nenren  und  Muskeln. 
Abweichungen  von  diesem  Oesetze  konnte  0.  auch 
an  2  Hemiplegikem  auf  der  gesunden  Seite  nach* 
weisen. 

Der  Streit  zwischen  Bernhardt  und  Gum- 
pertz  über  die  Erregbarkeit  des  N.  radialis  ist 
durch  eine  Arbeit  von  Oumpertz  (32)  wieder 
aufgenommen  worden. 

Bekanntlich  hatte  0.  behauptet,  dass  bei  nicht 
gelähmten  Bleikranken  als  ein  Zeichen  der  dege- 
nerativen Neuritis,  das  Schwinden  der  Reak- 
tion für  die  Anode  des  Oeffnungsinduktionstromes 
und  die  galvanische  AnSZ  zu  betrachten  sei. 
Bernhardt  suchte  dem  gegenüber  das  Ausblei- 
ben dieser  Reaktionen  durch  die  tiefe  Lage  des 
Nerven  zu  erklären  und  will  sie  auch  bei  Gesunden 
gefunden  haben.  G.  hat  nun  in  61  Fällen  der 
verschiedensten  Art  nur  3mal  (2mal  bei  Tabikem, 
Imal  bei  einem  Potator)  seine  Reaktionverände- 
rungen nachweisen  können  und  schliesst  daraus, 
dass  das  Ausbleiben  der  faradischen  AnOeZ  und 
galvanischen  AnSZ  zwar  nicht  für  eine  bestimmte 
Erkrankung  pathognomonisch  ist,  wohl  aber  den 
Werth  einer  quantitativen  Erregbarkeitherabsetzung 
besitzt  und  auf  eine  Beeinflussung  des  Nerven  oder 
seines  Kern-  oder  Wurzelgebietes  hinweist 

üeber  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Yerdau- 
ungstractus  handelt  die  Untersuchung  von  M eltzer 
(42).  M.  hat  an  Hunden,  Kaninchen  und  £!atzen 
experimentirt  Am  freigelegten  Hundemagen  zeigte 
sich,  dass  nur  ein  Drittel  der  Oberfläche  auf  Rei- 
zung reagirt,  bei  Kaninchen  fand  sich  fast  die- 
selbe Erscheinung,  während  der  Katzenmagen 
sich  überall  reizbar  erwies.  Die  Contraktionen  er- 
folgen immer  nur  um  die  Elektroden  herum.  Die 
Contraktionen  blieben  nach  Stromunterbrechung 
noch  20 — 25  Sekunden  bestehen.  Direkte  Reizung 
der  Schleimhaut  war  immer  völlig  wirkungslos; 
dass  hierbei  doch  ein  Strom  durch  die  Hagen  wand 
hindurch  geht,  wurde  dadurch  nachgewiesen,  dass 
ein  in  eine  Lfie^ti^sche  Nervenelektrode  gebrachtes 
Stück  Ischiadicus  zwischen  den  beiden  Reizelek- 
troden Zuckungen  seines  Beines  hervorrief.  Am 
Darme  liegen  die  Verhältnisse  genau  so,  nur  dass 
man  beim  Kaninchen  von  der  Schleimhaut  aus 
schwache  Zuckungen  auslösen  kann.  Schliesslich 
zieht  M.  aus  weiteren  experimentellen  Ergebnissen 
den  Schluss,  dass  weder  bei  der  percutanen,  noch 
bei  der  inneren  Faradisirung  von  Hagen  und  Darm, 
motorische  Reizungen  hervorgerufen  werden. 

Sehr  interessante  Hittheilungen  über  die  direkte 
elektrische  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  ver- 
danken wir  Hoche(34).  H.  ezperimentirte  an 
einem  Enthaupteten  und  konnte  unmittelbar  nach 
dem  Tode  durch  faradische  Reizung  des  Rücken- 
marksquerschnittes, durch  kleine  HetaUstifte  von 
1  mm  Durchmesser,  eine  Contraktion  beider  Arme 


und  Beine,  sowie  der  Brustmuskeln,  erzengen,  wo- 
bei die  Wahl  der  Reizstalle  auf  dem  QoerBclmitte 
gleichgültig  war.  Nach  12  Hinaten  hatte  aber 
dieselbe  Reizung  nur  noch  Contraktionen  in  den 
durchschnittenen  Huskeln  des  Halsstnmmels  zur 
Folge,  die  nach  ein  paar  Hinuten  auch  verschwan- 
den. Die  von  der  Haut  bedeckten  peripherischen 
Nerven  waren  noch  nach  ^/i  Standen  reizbar, 
während  an  freigelegten  Nervenstämmen  die  Er^ 
regbarkeit  rasch  nach  Berührung  mit  der  Luft 
sank.  Das  gereizte  Rückenmark  erwies  sich  später 
bei  der  histologischen  Untersuchung  als  normaL 

Hit  Recht  weist  H.  darauf  hin,  dass  es  nicht 
sicher  ist,  ob  hier  eine  ausschliesslich  motoriaohe 
Reizung  stattgefunden  hat  Die  Thatsache,  dass 
von  jedem  Punkte  des  Querschnittes  aus  eine  Bei- 
zung möglich  war,  spricht  dafür,  dass  es  wicAk  zum 
Theü  auch  um  refidLtorisohe  Reizungserscheinungen 
unter  Hitwirknng  der  sensiblen  Fasern  handeln 
kann. 

Den  Schluss  möge  das  Referat  über  eine  vor- 
zügliche Untersuchung  von  Jensen  (37)  über 
den  galvanisdien  Schwindel  bilden.    J.  hat  die 
Frage  einer  experimentellen  Lösung  unterworfen, 
ob  der  galvanische  Schwindel  auf  eine  Labyrinth- 
reizung  zurückgeführt  werden  kann.    Er  hat  su- 
nächst  die  Erscheinungen  an  normalen  Tauben 
studirt,  indem  er  einen  galvanischen  Strom  quer 
durch  den  Kopf  leitete.    Hier  fand  er  schon  bei 
Strömen  von  0.05 — 0.1  H.-A.  bei  der  Schlieeaimg 
eine  mit  der  Stromstärke  zunehmende  Neigang 
des  Kopfes  nach  der  Anode,  die  nach  der  Schliea« 
sung  eine  Zeit  lang  bleibt    Bei  der  OefiFhung  gellt 
sie  bei  schwächeren  Strömen  indieNormaktellang^ 
zurück,  währ^id  bei  Strömen  von  0.2  H.-A.  hinaus, 
eine  Neigung  nach  der  Kathode  eintritt,  die  auch 
mit    der  Stromstärke  (Dauerreaktion)    zunimmt. 
Die  Kopfneigungen  sind  von  einer  gewissen  Orteae 
an  von  einem  Kopfhystagmus  begleitet    Bei  un- 
gefähr 0.3  H.-A.  beginnend  tritt  ausserdem  eiüe 
„Zuckungsreaktion"  auf:  ruckartige  Bewegangen, 
die  zuerst  nur  durch  die  Schliessung,  von0.8M.*A. 
ab  auch  durch  die  Oeifoung  hervorgerufen  werden 
und  bei  der  Schliessung  nach  der  Anode,  bei  der 
Oefbung  nach  der  Kathode  hin  gerichtet  sind. 

An  labyrinthlosen  Tauben  erfahren  diese  Beaik« 
tionen  folgende  Veränderungen:    Bei  0.25    bis 
0.4  H.-A.  nur  bei  der  Schliessung  Zuckungsrealc- 
tion  nach  der  Anode,  mit  der  Stromstärke  waoh- 
send.    Von  0.7  H.-A.  ab  auch  Oefifnungzuckun^s* 
reaktion,  femer  Kopfhystsgmus  in  Form  von  Pendel* 
bewegungen.   Bei  höherer  Stromstärke  als  0.7 1L->A.« 
verharrt  der  Kopf  nach  der  Schliessungzuckun^a« 
reaktion  in  einer  schwach  nach  der  Anode  hin 
richteten  Stellung.    ESne  Oeffhungsreaktion 
der  Kathode  besteht  nicht 

J.  hält  die  Erscheinung  des  galvanisoli/on 
Schwindels  für  in  den  Dauerreaktionen  des  Stromo^ 
begründet  Da  dieee  bei  labyrinthloaen  Thienr^sa. 
wegfallen,  scheint  es  darum,  dass  die  Brsclioi^ 
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nongen  des  galvanischen  Schwindels  in  der  That 
durch  Labyrinthreizung  za  Stande  kommen.  Die 
Zuokungsbewegongen  und  den  Nystagmus  erklärt 
er  entweder  als  Reflexe,  oder  als  Folge  direkter 
Reizung  nervöser  Centralorgane,  vielleicht  auch  als 
eine  Art  Fluchtbewegung.  Durch  Chloroformnarkose 
wurden  alle  Erscheinungen  mit  zunehmendem  Orade 
derAnästhesirung  schwächer  und  konnten  im  letz- 
ten Stadium  fast  ganz  unterdrückt  werden.  Auch 
hierin  sieht  J.  einen  Beweis  für  die  Labyrinth- 
reizung. Bei  einer  Taube  ohne  Grosshim  kamen 
alle  Erscheinungen  ungestört  zum  Ausdruck.  Als 
den  Ort,  wo  im  Labyrinth  die  Reizung  stattfindet, 
glaubt  J.  auf  Grund  verschiedener  Erörterungen 
den  Yeetibularapparat  bezeichnen  zu  müssen. 
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Zunächst  seien  einige  Arbeiten  allgemein 
elektrotherapeutischen  Inhaltes  besprochen. 
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Einen  recht  vernünftigen,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen vorsichtigen  und  gemässigten  Standpunkt 
in  der  elektrotherapeutischen  Streitfrage,  nimmt 
Patrick  (72)  ein.  Er  nennt  seine  Arbeit  eine 
„Vereinfachung*'  der  Elektrodiagnostik  und  Elektro- 
therapie und  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit 
der  letzteren ;  von  der  Elektrodiagnostik  erwähnt 
er  nur  die  EaR,  bei  der  allein  die  veränderte 
Qualität  der  Zuckungen  in  Frage  kommt.  Elektro- 
therapeutisch  ist  er  völliger  Nihilist  in  Bezug  auf 
die  Heilung  von  Oehim-  und  Rückenmarkskrank- 
heiten, behandelt  aber  elektrisch  die  geUhmten 
Muskeln  und  die  Sensibilitätstörungen.  Bei  der 
Bulbärparalyse  kann  mit  Erfolg  die  Schluckläh- 
mung elektrisch  behandelt  werden.  Bei  den  funk- 
tionellen Nervenkrankheiten  spielt  die  Suggestion 
die  Hauptrolle,  auch  bei  Neuralgieen  mit  Aus- 
nahme der  Ischias,  die  er  mit  Strömen  von  100  bis 
150  M.-A.  [!]  behandelt.  Ob  sich  das  die  Fat 
auch  gefallen  lassen,  wird  nicht  verrathen.  Die 
Hysterie  wird  faradisch  sehr  gut  psychisch  beein- 
flusst.  Gute  Wirkungen  hat  der  galvanische  Strom 
bei  dem  Morbus  Basedowii.  Wirksam  ist  die 
Elektricität  zur  Nachbehandlung  nervöser  Er- 
schöpfungen durch  die  Hervorrufung  von  Muskel- 
oontraktionen. 

Bordier  (54)  bespricht  die  Oalvanofara- 
disation.  Nach  einer  theoretischen  Betrachtung 
über  die  graphische  Darstellung  des  faradischen 
und  galvanofaradischen  Stromes,  empfiehlt  B.  den 
letzteren  wegen  der  combinirten  Wirkung  beider 
Stromesarten.  Einmal  wird  neben  der  durch  die 
faradische  Reizung  hervorgebrachten  Muskelcon- 
traktion  eine  elektrolytische  Wirkung  auf  die 
durchflossenen  Gewebe  ausgeübt  Femer  wird  die 
Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  grösser  sein, 
weil  der  galvanische  Strom  diese  auch  während 
der  Stromesdauer,  nicht  nur  während  der  Stromes- 
schwankung reizt  und  schliesslich  combinirt  sich 
beim  Muskel  noch  die  faradische  Tetanisirung  mit 
der  galvanischen  Durchströmung.  B.  empfiehlt 
daher  die  galvanofaradische  Behandlung  mit  der 
Kathode  in  allen  Fällen  von  partieller  EaR,  sowie 
bei  den  Inaktivitätatrophieen ,  mit  der  Anode  in 
den  Fällen,  wo  die  gelähmten  Muskeln  der  Sitz 
von  Schmerzen  sind. 

Gollineau(62)  beschreibt  die  Einrichtung 
des  elektrotherapeutischen  Instituts  der  Salp^tri^re 
mit  kurzer  Darlegung  der  Principien,  nach  denen 
darin  elektrisch  behandelt  wird.  G.  bezeichnet  als 
besonders  für  die  Wirkung  der  Elektricität  ge- 
eignet Neurasthenie  und  Hysterie  (Franklinisation) 
und  Morbus  Basedowii  (Faradisation).  Die  sta- 
tische Elektricität  verdient  in  allen  mit  Ernährung- 
störungen verbundenen  Erankheiten  angewandt  zu 
werden.  Dagegen  erklärt  G.  sehr  offen  die  elek- 
trische Behandlung  in  den  meisten  Fällen  von 
Nervenerkrankungen  organischer  Art  für  wirkungs- 
los, ja  sogar  für  schädhch. 

Die  Versuche,  mittels  elektrischer  Lampen  hohe 


Hitzegrade  zu  erzeugen  und  diese  als  „Liditbad^ 
therapeutisch  zu verwerthen,  hatEalinczuk (66) 
zum  Gegenstände  seiner  Untersuchungen  gemacht 
Er  hat  mit  einem  Liohtbadekasten  mit48Glühlioh- 
tem  experimentirt.  Von  30<^R.  an  erhöht  sich  die 
Temperatur  bei  Einschaltung  aller  4  Lichtcentren 
circa  um  je  1<^  per  Minute.  Bei40<^  tritt  reichliche 
Schweissabsonderung  auf,  die  auch  nach  Ausschal- 
tung des  Lichtes  noch  steigt  Temperaturen  bis 
zu  45<^  waren  immer  ohne  Wirkung  auf  die  Ath- 
mung  und  bewirkten  eine  ganz  massige  Pnls- 
erhöhung.  Höhere  Temperaturen  hatten  Beklem- 
mungen zur  Folge.  Bei  nervösen  Personen  ist  Vor- 
sicht geboten.  E.  betrachtet  vernünftiger  Weise 
das  Lichtbad  nur  als  ein  besonderes  Dan^pfbad  und 
sieht  von  specifischen  Wirkungen  des  elektrischen 
Lichtes  ab. 

Durch  den  elektrischen  Strom  hervorgerufene 
Wärme  gebraucht  auch  Salaghi  (76)  therapeu- 
tisch. Um  umschriebene  Körperbezirke  hohen 
Wärmegraden  auszusetzen,  lässt  S.  einen  elektri- 
schen Strom  durch  biegsame,  aus  feinem  Drahte  be- 
stehende Grestelle  gehen,  die  mit  dickeren  Leitungs- 
drähten verbunden  in  sich  die  durch  den  Strom 
erzeugte  Wärme  concentriren.  Als  Stromquelle 
dienen  elektrische  Beleuchtungsanlagen  oder  Acca- 
mulatoren.  Ueber  Temperaturgrade  und  nähere 
Anwendung  wird  nichts  erwähnt 

Die  ausländische  elektrotherapeutisohe  Literatur 
steht  unter  dem  Zeichen  der  hochgespannten  Indok- 
tionströme,  wie  sie,  auf  den  Versuchen  Tesla's 
basirend,  von  d' Arsonval  vor  einigen  Jahren  in 
die  praktische  Medicin  einzuführen  versucht  wor- 
den sind.  Sie  gehen  meistens  unter  den  Namen 
der  Sinusoldalströme.  Deutsche  Arbeiten  über 
diesen  Oegenstand  haben  sich  unter  dem  zu  Oe- 
böte  stehenden  Materiale  nicht  gefunden. 

Das  Ergebniss  aus  den  erwähnten  Veröffent- 
lichungen muss  mit  grosser  Vorsicht  aufge£E»st 
werden!  Zwar  will  d'Arsonval  Einflüsse  auf 
den  Stoffwechsel  bewirkt  haben,  aber  noch  fehlt  es 
vollkommen  an  exakten  Untersuchungen  darüber. 
Wenn  alle  möglichen  Krankheiten  durch  hoch- 
gespannte Induktionströme  günstig  beeinflusst 
den  sollen,  so  muss  man  dahinter  ein  recht  grof 
Fragezeichen  machen.  Ist  doch  bei  den  wander- 
baren Erscheinungen  dieser  Ströme  noch  viel  mehr 
als  bei  der  statischen  Elektricität  der  Suggestion 
Thür  und  Thor  geöffnet ! 

Einer  der  Hauptenthusiasten  in  der  Anwendung 
hochgespannter  Ströme,  besonders  in  der  Oyiifi- 
kologie  istApostoli  (48.  49.  50).  A.  empfiehlt 
die  d'Arsonval'schen  hochgespannten  Ströme 
in  der  Gynäkologie  gegen  schmerzhafte  Zustäncle 
in  Folge  von  Neubildungen  des  Uterus,  zur  Be- 
förderung der  Resorption  von  peri-uterinen  Exsu- 
daten, sowie  bei  Obstipation.  Keine  Wirkung  zei^tae 
sich  auf  die  Neubildungen  direkt,  sowie  bei  Hämorw 
rhagieen.  Auf  dem  Moskauer  Congresse  bezeioli.. 
nete  A.  im  Allgemeinen  die  Cirkulationstörung^on^ 
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den  Schmerz  und  peripherische  Muskelerkrankun» 
gea  als  das  therapeutische  Gtobiet  dieser  StrQme. 
Sie  bewirken  überall  eine  Besserung  der  Ernährung 
bei  chronischen,  mit  Störung  des  Allgemeinbefindens 
einhergehenden  Krankheiten :  Bheumatismus,  Dia- 
betes, Anftmie,  Asthma;  sie  heben  dieDiurese,  den 
Appetit  und  Schlaf,  erhöhen  die  Arbeitfreudigkeit! 
Gontraindioirt  sind  sie  bei  Hysterie,  Neurasthenie 
und  bei  den  mit  Schmerzen  verbundenen  Nerven- 
erkrankungen. 

Gftnzlioh  kritiklos  sind  die  Arbeiten  von  Boi- 
net  und  Caillol  de  Pouoy  (53)  undGautier 
iindLarat(63).  Die  erstgenannten  beiden  Autoren 
haben  die  d'Arsonval'schen  StrOme  von  den 
Waden  zu  den  Hftnden  geleitet  Versuche  in 
20FiUlen  verschiedenster  Art,  auch  an  Nichtnerven- 
kranken. Bei  allen  Besserung  des  AUgemein- 
zustandes  (!),  Hebung  des  Appetits  und  der  Kräfte. 
Ohne  Einfluss  blieb  die  Behandlung  bei  Glykosurie 
und  Albuminurie,  Bleitremor,  Hemiplegie,  Morbus 
Baeedowii,  Lymphadenomen,  Syphilis;  guter  Erfolg 
bei  Neurasthenie  und  Chorea. 

Die  anderen  beiden  Autoren  geben  zunächst  theo- 
retische Betrachtungen  über  die  Entstehung  und  die 
besonderen  physikalischen  Eigenthflmlichkeiten  der 
SioQsoidalströme.  Therapeutisch  werden  sie  em- 
pfohlen bei  congestiven,  mit  Schmerz  verbundenen 
Affektionen  der  weiblichen  Genitalien,  beiProstata- 
hypertrophie ,  bei  allen  neuro -muskulären  Affek- 
tionen ohne  Entartungsreaktion.  Ganz  besonders 
warm  empfehlen  aber  die  VfP.  die  Anwendung  dieser 
Ströme  in  Form  von  elektrischen  Bädern  bei  Chlo- 
rose, An&mie,  Neurasthenie,  namentlich  sexueller 
Art,  Adipositas,  allgemeiner  Drfisenschwellung, 
fihachitis,  Dystrophia  musculorum,  Rheumatismus, 
Oicht  und  schliesslich  bei  Ekzem  und  Urticaria  [!]. 
Catellani  (57)  berichtet  über  die  Behand- 
lung des  Fungus  durch  hochgespannte  Ströma  In 
einem  Falle  keine  Besserung,  im  zweiten  Yerminde- 
nmg  der  Schwellung  um  1  cm  (!),  Zunahme  des 
Körpergewichtes.  C.  räth  nur  bei  noch  frischen 
tuberkulösen  Plrocessen  zur  Anwendung  dieser 
Methode. 

Claus  (58)  bezeichnet  die  Sinusoldalströme 
nmächst  als  prognostisch  wichtig  bei  der  Ent- 
artongsreaktion  (vgl.  Nr.  82),  indem  die  wieder- 
kehrende AnspruchsfShigkeit  des  Muskels  auf  diese 
Ströme  das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Heilung 
bedeuten  soll,  hat  aber  vor  Allem  sie  mit  sehr 
gatrai  Erfolge  bei  Incontinentia  urinae  angewandt 
(2  Enuresis,  1  Myelitis),  üeber  die  nähere  Art  der 
Anwendung  wird  nichts  gesagt. 

Zum  Rückzüge  bläst  Vi  g  cur  oux  (82).  Nach 
theoretischen  Auseinandersetzungen  über  die  Wir- 
hmg  der  hochgespannten  Ströme  (V.  sieht  diese  nur 
in  der  Beachränkung  auf  die  Haut  und  Erhöhung 
ihrer  Temperatur)  wendet  er  sich  gegen  die  Be- 
huptnng  d'Arsonval's,  dass  die  hochgespannten 
Stitaie  in  allen  den  Krankheiten  mit  Erfolg  an- 
gsmmdt  werden,  in  denen  es  sich  um  allgemeine 


Emährungstörungen  handelt,  Diabetes,  Rheumatis- 
mus, Fettsucht  Er  behauptet,  mit  der  von  ihm 
empfohlenen  Methode  der  Franklinisation  bessere 
Besultate,  besonders  beim  Diabetes,  erzielt  zu  haben. 
Da  aus  einer  Mittheilung  d' Arsonval's  ausser- 
dem hervorgeht,  dass  bei  einem  an  Adipositas  leiden- 
den Patienten  mit  Herzarrhythmie  bedenklicheSym- 
ptome  von  Seiten  des  Herzens  aufgetreten  sind,  so 
sei  überhaupt  die  Anwendung  der  hochgespannten 
Tesla- Ströme  beschränkt,  da  bei  den  meisten 
Constitutionkrankheiten  Affektionen  des  Cirkula- 
tionapparates  vorhanden  seien.  Y.  empfiehlt  daher 
von  Neuem  für  die  Behandlung  dieser  Krankheiten 
die  statische  Elektricität. 

2)  OMm  und  Büokenmark. 

Hier  liegen  nur  2  Arbeiten  vor : 

Buccelli  (56)  hat  die  in  Deutschland  erfreu- 
licherweise längst  entschlafene  Elektrotherapie  der 
Psychosen  wieder  aufgenommen,  und  hat  durch 
Faradisirung  vorübergehende  Besserungen  bei  Stupor 
gesehen,  ausserdem  günstigen  Einfluss  auf  Puls, 
Respiration  und  Darmfunktion  1 

D  i  g  n  a  t  (60)  widerlegt  mit  Recht  die  Ansicht, 
dass  mit  dem  galvanischen  Strome  ein  Einfiuss  auf 
die  primäre  Ursache  der  Hemiplegie  (Blutung, 
Embolie,  Thrombose)  erzielt  werden  könnte,  und 
erklärt  sogar  die  Galvanisirung  des  Kopfes  in 
den  ersten  Tagen  nach  dem  Insult  für  direkt 
schädlich  wegen  der  Möglichkeit,  die  Cirkulation 
dadurch  zu  verändern.  Die  sekundären  Contrak- 
turen  glaubt  er  durch  die  Galvanisirung  des  Rücken- 
markes bessern  zu  können,  zieht  jedenfalls  diese 
Behandlung  der  Faradisirung  der  Muskeln  vor,  von 
der  sogar  unter  Umständen  Nachtheile  zu  erwarten 
seien.  Hingegen  empfiehlt  er  gogen  Ende  der 
4.  Woche  die  gelähmten  Glieder  durch  Reizung  der 
Nervenpunkte  zu  faradisiren  und  glaubt  hierdurch 
der  Ausbildung  von  Contrakturen  vorbeugen  zu 
können  [?  I  Ref.],  Die  Anwendung  der  statischen 
Elektricität,  besonders  in  Form  von  Bädern,  hat 
gute  Erfolge  zur  Hebung  der  Körperemährung  und 
der  Muskelkräfte.  Bei  cerebralen  Reizerscheinun- 
gen, besonders  bei  Krampfanfällen,  muss  die  Elektri- 
cität strengstens  ausgeschlossen  werden. 

Die  Arbeit  enthält  in  ihrem  ersten,  mehr  histo- 
rischen Theile  sehr  vernünftige  und  gemässigte 
Anschauungen  über  den  therapeutischen  Werth  der 
Elektricität 

3)  Peripherische  Nerven. 

Bergoni6  (52)  giebt  eine  neue  Methode  zur 
Behandlung  der  Tngeminus-Neuralgie  an.  Er  be- 
deckt mit  einer  breiten  Metallelektrode  als  Anode 
die  ganze,  den  Sitz  des  Schmerzes  bildende  Ge- 
sichtshälfte und  steigert  den  Strom  langsam  bis  zu 
50  M.-A.  [!].  Dauer  der  Sitzung  20—25  Minuten. 
B.  rühmt  besonders  die  palliative  Wirkung  dieser 
Methode. 

Stanowski  (78)  behandelt  die  Ischias  mit 
einer  600  qcm  grossen  Platte  auf  dem  Kreuzbeine 
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als  Anode,  Ea  auf  der  FusssoUe,  8 — 10  IL-A«} 
3/i — 1  Stunde  lang,  t&glich.  Glänzende  Erfolge  in 
4  Fällen  schwerer  Ischias,  in  einem  war  schon 
nach  der  2.  Sitzung  der  hinkende  Ghing  ganz  ver- 
schwunden [?]. 

Zwei  „glänzende'^  Erfolge  wollen  Gernsheim 
und  S  z  u  m  a  n  n  verzeichnet  wissen. 

Gernsheim  (64)  beschreibt  eine  Lähmmig  des 
rechten  Ulnaris  und  Medianas  in  Folge  von  grossem 
Calius  nach  einem  Oberarmbruch.  Die  Behandlung  be- 
stand zuerst  in  Massage  und  Faradisation  der  Muskeln 
[obwohl  EaR  bestand!  Ref.],  Dann  wurde  galvanisch 
behandelt  (Ka  auf  die  Nervenpunkte  am  Oberarme,  täg- 
hch  bei  5  M.-A.,  ausserdem  noch  3  Minuten  lang  quer 
durch  den  Calius  ein  Strom  geleitet).  Nach  3  Wochen 
bedeutende  Besserung  der  Lähmung,  Schwinden  derSen- 
BibiUtätstörungen,  Abnahme  des  Cidlus. 

Noch  besser  ist  der  Erfolg  bei  S  z  u  m  a  n  n  (97).  Er 
beschreibt  folgenden  Fall. 

In  Folge  von  lokaler  Pyämie  mit  Incisionbehandlung 
war  eine  DUimung  des  Medianus,  Radialis  und  Ulnaris 
der  rechten  Hand  mit  Beugecontrakturen,  aufgehobener 
Sensibilität  und  totaler  EaR  entstanden.  Die  Behandlung 
bestand  in  Galvanisirung :  An  auf  dem  Plexus  brachialis, 
Ka  zunächst  labil  dem  Verlaufe  der  NN.  medianus  und 
ulnaris  entsprechend,  dann  auf  die  Nervenpunkte  des  Media- 
nus, Ulnaris,  Radialis,  ferner  An  auf  die  Nervenpunkte  am 
Oberarme  und  die  der  Ellenbeuge,  Ea  labil  am  Unterarme 
und  stabil  auf  die  Medianus-  undUlnarispunkte  über  dem 
Handgelenke,  endlich  An  an  letztgenannter  Stelle,  Ea 
stabil  und  labil  auf  die  Handmuskulatur.  Stromstärke 
steigend  von  1—15  M.-A.  Während  bisher  1  Jahr  lang 
durch  Massage,  Gymnastik,  Hydrotherapie  keine  Besse- 
rung erzielt  worden  war,  fühlte  Fat  bereits  nach  der 
1.  [!]  Sitzung  „Wärme  und  Frische*^  in  der  Hand  und 
konnte  mit  den  Fingern  wieder  Extension-  und  Flexion- 
bewegungen machen !  Nach  2monatieer  Behandlung  war 
eine  ganz  bedeutende  Besserung  na^zuweisen,  wie  aus 
den  beigegebenen  Figuren  ersichtlich  ist. 

Keine  der  beiden  Arbeiten  kann  nach  Ansicht 
des  Bef.  den  Anspruch  auf  objektive  Würdigung 
der  erzielten  Heilerfolge  erheben. 

4)  Neurosen. 

Mit  Neurosen  der  Harn-  und  Genitalorgane  be- 
schäftigen sich  Köster,  Popper,  Yerrier. 

Köster  (67)  hat  die  alte,  von  Seelig- 
müller angegebene  Methode  der  Behandlung  der 
Enuresis  angewandt,  indem  er  die  Ka  des  fara- 
dischen Stromes  1 — 1.5  cm  tief  in  die  Harnröhre 
einführt  und  mit  schwellenden  StrOmen  arbeitet. 
Seine  Erfolge  sind  sehr  gut.  Er  ist  geneigt,  sie 
in  der  Hauptsache  auf  eine  reflektorische  Wirkung 
auf  den  Sphinkter  zurückzuführen.  Das  psychische 
Moment  wird  zu  wenig  betont ! 

Popper  (73)  hat  in  14 Fällen  vonPoUutiones 
nimiae  und  in  6  F&llen  von  Ejaculatio  praecox  in 
Folge  sexueller  üeberreizung  eine  auffallende  Em- 
pfindlichkeit des  Caput  gallinaginis  beim  Kathete- 
risiren  gefunden.  Er  erblickt  hierin  das  ursäch- 
liche Moment  der  sexuellen  Störung  und  hat  daher 
eine  Behandlung  eingeschlagen,  in  der  er  die  Ka 
auf  die  Blasengegend  aufsetzte,  die  An  als  Katheter- 
elektrode mit  1  cm  langer  metallischer  Spitze  bis 
zum  Caput  gallinaginis  vorschob  und  hier  bei  1.5 
bis   2  M.-A.  5 — 6mal  durohgleiten  liess.     5  bis 


6  Sitzungen  in  Zwischenzeiten  von  6 — 8  Tagen 
hatten  mit  Ausnahme  von  einem  Falle  sehr  guten 
Erfolg.  Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  sind 
recht  dürftig.  Der  Ref.  hat  immer  die  Ansicht 
vertreten,  dass  man  in  der  Behandlung  der  sexuellen 
Neurasthenie  die  Lokaltherapie,  sofern  natürlich 
nicht  ganz  grobe  anatomische  Störungen  vorliegen, 
thunlichst  vermeiden  soll,  und  kann  daher  P.  nicht 
beistimmen« 

Yerrier  (81)  beschreibt  einen  Fall  von  Impotens 
bei  einem  Onanisten.  Galvanisirung  des  Rückenmarkes 
mit  25  M.-A.  durch  beide  Stromesrichtungen,  ausserdem 
Galvanisirung  des  Samenstranges  täglich.  Daneben  Sitz- 
bäder, kalte  und  filiforme  Duschen  auf  das  Perinaeam. 
Völlige  Wiederkehr  der  Potenz  nach  35  Sitzungen  in 
Folge  von  «Cirkulationsteigerung  im  Rückenmark^.  Kritik 
überflüssig. 

Eine  Arbeit,  die  aus  ihrer  üeberschrift  zwar 
keinen  elektrotherapeutischen  Inhalt  vermuthen 
lässt,  solchen  aber  doch,  und  zwar  in  angreifbarer 
Weise  bietet,  ist  die  von  Soltmann  (77),  welcher 

folgenden  Fall  beschreibt 

Ein  12jähr.  Knabe,  der  sehr  neuropathisch  belastet 
war,  verweigerte  in  Folge  einer  grossen  psychischen  Er- 
regung die  Nahrung.  Alle  Kurversuche,  auch  Hypnoae, 
schlugen  fehl.  S.  faradisirte  ihn  vom  Hinterhaupte  zom 
Nacken  und  sofort  fing  das  Eand  an,  wieder  ordentlich  zu 
essen.  Als  es  wieder  in  die  ungesunden  häuslichen  Verhält- 
nisse zurückkam,  trat  sofort  wieder  der  alte  Zustand  ein. 

S.  erblickt  in  diesem  Krankheitbilde  eine  cere- 
brale,  und  zwar  cortikale  Störung.     Er  glaubt 
im  Anschlüsse  an  Ferrier,  dass  das  Hunger- 
gef&hl   in   der  Binde  der   basalen   Gehimflflche 
lokalisirt    sei.     Auf    diese  Oehimtheile    hat  er 
seiner  Ansicht  nach  durch  den  faradischen  Strom 
direkt  eingewirkt,  indem  er  durch  denselben  „die 
Ernfthrungs-  und  Stoffwechselvorgftnge  im  Gehirn" 
beeinflusste  und  dadurch  die  „funktionelle  Störung 
der  Ganglienzellen'^  beseitigte.    Diese  Ansicht  ge- 
mahnt an  die  schönsten  vergangenen  Zeiten,  in 
denen  die  Elektricität  gegen  alle  Krankheiten  ve^ 
wendet  wurde.    Der  Bef,  bedauert  es  aufrichtig, 
dass  durch  derartige  absolut  unbewiesene  and  un- 
beweisbare Annahmen  den  Gegnern  der  wissen- 
schaftlichen Elektrotherapie  ein  Heft  in  die  Hand 
gegeben  wird,  das  sie  als  Siegeszeichen  aufpflanzen! 
Sie  warten  ja  auf  solche  Gelegenheiten  und  wer 
will  ihnen  die  Berechtigung  versagen,  diese  zu  be- 
nutzen !  Von  der  Auffassung  der  Nahrungsverwei- 
gerung als  einer  cortikalen  Störung  soll  gar  nicht 
geredet  werden,  das  gehört  nicht  in  den  Rahmen 
dieses  Beferates.   Aber  wer  hat  denn  je  bewiesen, 
dass  der  faradische  Strom  überhaupt  in  das  Oehim 
eindringt  I   Die  Analogie  mit  der  Wirkung  der  all- 
gemeinen Faradisation,  die  S.  zieht,  ist  nicht  richtig. 
Das  Wenige,  was  an  dieser  Methode  als  nicht  rein 
suggestiv  betrachtet  werden  darf,  beruht  auf  einer 
Anregung  des  Stoffwechsels  durch  die  zahlreichen 
M uskelcontraktionen,  es  wird  eine  allgemeine  Eör- 
permassage  vorgenommen.    Davon  kann  aber  doch 
beim  Gehirn  keine  Bede  sein.     Die  Beeinflussung 
der  Cirkulation  im  Gehirn  durch  den  ffohamm^mn 
Strom  kann  man  sich  noch  vorstellen,  wenn  wir 
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süch  hier  noch  gftnzlich  des  physiologischen  Nach- 
weises entbehren.  Der  faradMche  Strom  am  Hinter- 
haupte ist  und  bleibt  aber  nach  der  festen  üeber- 
2etig:ung  des  Bef.  im  vorliegenden  Falle  nur  ein 
Mittel  zur  Suggestion  und  es  ist  sicher  anzuneh- 
men, dass  S.  seinen  gleichen  schOnen  therapeu- 
tischen Erfolg  auch  durch  Faradisirung  an  einer 
anderen  Stelle  des  EOrpers  erreicht  hätte.  Leider 
ist  in  der  ^nzen  Arbeit  die  Möglichkeit  eines  psy- 
chischen Einflusses  mit  keinem  Worte  erwähnt,  zur 
aniriohtigen  Betrübniss  des  Beferenien. 

5)  Nxcht-nervöse  Erkrankungen, 

Mit  dem  Magen  beschäftigen  sich  mehrere 
Arbeiten. 

Massy  (70)  empfiehlt  bei  Magenerweiterung 
eine  combinirte  Behandlung  von  Massage  mit  vor- 
wießfend  statischer  Elektricität  in  Form  von  Bädern 
oder  FnnkenstrOmen.  In  leichteren  Fällen  äusser- 
liche  Faradisation,  in  schwereren  innerliche  Oal- 
vanisirung  des  Magens  mit  der  Einhom'BdYiQn 
Elektrode.  Daneben  strenge  Regelung  der  Diät 
[dürfte  wohl  die  Hauptsache  sein  I    Äß/!]. 

Gegen  unstillbares  Erbrechen  haben  mit  der- 
selben Methode  elektrisirt  Larat  (68)  und  To- 
noli  (80).  Anode  zwischen  die  Insertionen  des 
Stemocleidomastoideus  am  Stemum,  Kathode  im 
Bpigastrium,  8 — 10  M.-A.,  Vi— Vi  Stunde  Dauer, 
in  schweren  FMlen  Wiederholung  der  Sitzung  an 
demselben  Tage.  Larat  theilt  mehrere  Fälle  von 
Graviditäterbrechen  mit,  das  durch  diese  Behand- 
lung sofort  verschwand;  Bessening  bei  heftigem 
Erbrechen  aus  anderen  Orfinden.  Das  heilende 
Moment  ist  die  Oalvanisirung  des  Vagus ! 

Tonoli  heilte  unstillbares  Erbrechen  bei  drei 
Hysterischen  und  einer  l^hthisica  mit  derselben 
Methode,  ohne  sich  auf  eine  Erklärung  des  Heil- 
erfolges einzulassen. 

Einhorn  (61)  theilt  weitere  Resultate  über 
Beine  Behandlung  von  177  verschiedenen  Magen- 
fa«nken  mit  seiner  verschluckbaren  Elektrode  mit, 
entweder  nur  Galvanisation  oder  nur  Faradisa- 
tion  oder  combinirte  Behandlung.  Immer  guter 
Erfolg  (wodurch  er  erzielt  worden  ist,  wird  nicht 
ireiter  berichtet).  Auch  Brock  (66)  hat  13  Magen- 
kranke mit  der  Einhofn'%f!^QU  verschluckbaren 
Kagenelektrode  behandelt;  Ea  im  Magen,  15 — 
20  M.-A.,  5  Minuten  Sitzungsdauer.  Er  hat 
15Vo  geheilt,  46Vo  gebessert,  39^0  unbeeinflusst 
gelassen.  Femer  wurden  13  Kranke  mit  chro- 
nischer Obstipation  mit  der  iZosenAatm^schen  Mast- 
dannelektrode behandelt :  Ea  nach  vorheriger  Ein- 
giessnng  von  200  com  physiologischer  Koohsalz- 
Ifisnng  im  Hastdarme,  Anode  auf  dem  Epigastrium, 
15 — 20  IL-A.,  5  Minuten  Sitzungsdauer  mit  häu- 


figen Wendungen.  Es  wurden  erzielt  46^0  S^~ 
lungen,  23<>/o  Besserungen  und  31<^/o  Misserfolge. 
B.  empfiehlt  daher  besonders  die  letztere  Methode. 

Die  Gynäkologie  betrifft  noch  die  Arbeit  von 
Begnier(74),  der  die  Salpingitiden  als  Gegen- 
stand der  Elektrotherapie  behandelt.  Bei  den 
akuten  Formen  Faradisation  mit  der  bipolaren 
Yaginalelektrode  bei  schwachen  StrGmen  10  bis 
15  Minuten,  bei  chronischen  Formen  Galvanisi- 
rung:  ein  Pol  imCavum  uteri,  und  zwar  die  Anode 
bei  hämorrhagischen,  die  Kathode  bei  nicht  hämor- 
rhagischen Formen,  der  andere  auf  dem  Abdomen, 
50—150  M.-A.  5—10  Minuten  lang.  Für  die 
gonorrhoischen  und  puerperalen  Salpingitiden  em- 
pfiehlt R  besonders  die  „interstitielle  medikamen- 
töse Elektrolyse^' :  ein  Pol  aus  Zink,  Kupfer  oder 
Silber  im  Uterus,  der  andere  aus  Zink,  überzogen 
mit  gut  durchtränktem  Gemsleder  auf  das  Abdomen, 
20 — 30  M.-A.,  15 — 20  Minuten  lang  [nicht  ganz 
verständlich,  ife/!].  Zur  Unterstützung  der  Punk- 
tionwirkung bei  Cysten  lässt  R.  einen  Strom  von 
150 — 200  M.-A.  durch  den  die  Anode  bildenden 
Trokar  hindurchgehen.  Indicirt  ist  femer  die 
Galvanopunktur  bei  chronischen  Salpingitiden,  ver- 
bunden mit  Entzündungen  des  Ovarium  mit  ge- 
ringer Flüssigkeitansammlung,  in  derselben  Weise 
wie  eben  erwähnt  Keinen  Erfolg  sahR  bei  tuber- 
kulösen Salpingitiden. 

Gegen  Tumoren  aller  Art  empfiehlt  White(83) 
den  galvanischen  Strom.  Er  hat  eine  Beihe  von 
Geschwülsten  an  Uterus,  Brust  und  Gliedern, 
sowie  Lupus  mit  dem  galvanischen  Strome  (20 — 
100  M.-A.)  mit  angeblich  ausgezeichnetem  Erfolge 
behandelt.  2  Abbildungen  zeigen  die  lupuskranke 
Patientin  vor  und  nach  der  Behandlung,  der  Lupus 
ist  radikal  verschwunden!  Vorsicht  in  der  Be- 
urtheilung  dürfte  hier  am  Platze  sein. 

Den  Schluss  (leider  heisst  es  hier  nidit  last 
not  least)  mOge  eine  Arbeit  von  New  man  (71) 
bilden.  N.  behandelte  Gicht  und  Rheumatismus 
mit  statischer  Elektricität  entweder  durch  direkte 
Funken  oder  mit  Büschelstrom.  Die  Resultate 
sind  erstaunliche!  Die  statische  Elektricität  durch- 
dringt hierbei  nach  N.  den  ganzen  Körper,  alle 
Gewebe  und  Gelenke,  sie  wirkt  tonisirend.  Nach 
5  Minuten  Büschelstrom  sind  alle  Gelenkschmerzen 
verschwunden,  der  Kopfschmerz  beseitigt,  die  Tem- 
peratur sinkt,  kalte  Füsse  werden  wieder  warm, 
die  Störungen  der  Leber,  Nieren,  des  Darmes 
schwinden.  Harnuntersuchungen  vor  und  nach 
einer  3tägigen  Behandlung  ergeben  nach  der 
Franklinisation  Verminderung  der  phosphor-  und 
hamsauren  Salze.  Schliesslich  hindert  N.  durch 
rechtzeitiges  Elektrisiren  das  Auftreten  von  neuen 
Gichtanfällen  I 
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J.   Untersuehungsmethoden. 

1)  C.  S.  Engel,  Leitfaden  zur  Uinisohen  ünter- 
snchnng  desBIntes.  Berlin  1896.  Hirschwald.  488.  mit 
4  Tafeln.    (3  Mk.  60  Pf.) 

2)  H.  G.  Pif  fard,  Od  the  preparation  of  blood  for 
microscopical  examination.  New  York  med.  Becord  LI. 
7.  p.  228.  Febr.  1897. 

3)  Th.  Walker,  Borne clinical methods of examining 
the  blood.    Physician  and  Snr^n  XX.  5.  p.  211. 1898. 

4)A.  Jacquet,  üeber kknisohe Hämoglobinbestim- 
mungsmethoden.  Corr.-Bl.  L  Schweiz.  Aerzte  XXYIL 
5.  6.  p.  129. 161. 1897. 

5)  M.  u.  A.  J  0 1 1  e  8 ,  üeber  eine  quantitative  Methode 
zur  Bestimmimg  des  Blnteisens  zu  klinischen  Zwecken. 
Wien.  klin.  Randschan  XI.  5. 1897. 

6)  A.  Jolles ,  üeber  eine  quantitative  Kethode  zur 
Bestimmung  des  Blnteisens  zu  klinischen  Zwecken.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XXH.  10. 1897. 

7)  A.  Jolles,  Ferrometer,  Apparat  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  des  Bluteisens  für  klinische  Zwecke. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  10.  1897;  XXV.  7. 
1898. 

8)  E.  V  e  i  1 1 0  n ,  Der  Fleisekl'Mieseher'sohe  Hämo- 
meter  u.  die  Prüfung  seiner  Leistnngsfähigkeit.  Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Phannakol.  XXXIX.  5  u.  6.  p.  385. 
1897. 

9)  Loewy,  üeber  einige  Beobachtungsergebnisse 
mittels  des  Mieseher-FletsehTBchen  Hämometers.  Centr.- 
Bl.  f.  d.  med.  Wissensoh.  XXXVL  29.  p.  497. 1898. 

10)  Zangemeister,  Zur  quantitativen  Hämo- 
globinbestimmung. Münchn.  med.  Wchnschr.  XUV.  14. 
1897. 

11)  8.  Jellinek,  üeber  FSrbekraft  u.  Eisengehalt 
des  Blutes.    Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  47. 1897. 

12)  C.  Tarchetti,  Per  Tesame  del  sangae  coli* 
apparecchio  di  Bixxoxero.  Clin.  med.  ital.  XXX  V  iL.  1. 
p.  46. 1898. 

13)  Z.  Donog&ny,  Die  Herstellung  des  Hämo- 
chromogens,  eine  Blutreaktion  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  den  Nachweis  des  Blutes  im  Harn.  Ungar,  med. 
Presse  H.  17. 1897. 

14)  A.  6.  Barbera,  ün  nuovo  metodo  per  deter- 
minare  Talcalinitä  del  sangue.  Milane  1898.  Vallardi. 
10  pp. 

15)Berend,  üeber  eine  neue  Bestimmungsmethode 
der  Alkalinität  des  Blutes.  Untersuchungen  an  Säug- 
lingen.   Ungar,  med.  Presse  n.  35.  37. 1897. 

16)  J.  Geppert,  Zur  Methodik  der  Gasanalyse  u. 
Blutauspumpung.  Arch.  f.  Physiol.  LXIX.  9  u.  10.  p.  472. 
1898. 

17)  H.  J.  Hamburger,  Ein  neues  Verfahren  zur 
Bestimmung  der  osmotischen  Spannkraft  des  Blutserums. 
Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XI.  7.  p.  217. 1897. 

18)  St  Bugarszky  u.  F.  Tan  gl,  Eine  Methode 
zur  Bestimmung  des  relativen  Volumens  der  Blutkörper- 
chen u.  des  Plasma.    Ebenda  XI.  9.  p.  297. 1897. 

19)  St.  Bugarszky  u. F.  Tangl,  Untersuchungen 
über  die  molekularen  Concentrationsverhältnisse  des  Blut- 
serums.   Ebenda  XI.  9.  p.  301. 1897. 

20)  Deetjen,  Eine  Methode  zur  Fixirung  der 
Bewegungzustände  von  Leukocyten  u.  Blutplättchen. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XUV.  43. 1897. 

21)  Thunberg,  Zur  Methodik  der  Blutdruok- 
versuche.    Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XII.  3.  p.  73. 1898. 


22)  L.  Lewin,  Die  spektroskopische  Blutnnter- 
suchung.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIH.  14.  1897. 

23)  E.  Biernaoki,  Die  spontane  Blutsedimentimng 
als  eine  wissenschaftliche  u.  praktisch-klinische  ünter- 
suchungsmethode.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXTTT.  48. 
1897. 

24)  A.  P 1  e  h  n ,  Die  Blutontersuchun gen  in  tropischen 
Fiebergegenden  u.  ihre  praktische  Bedeutung.  Arch.  f. 
SchifFs-  u.  Tropenhygiene  I.  1.  p.  7. 1897. 

Engel  (1)  logt  in  seinem  Leitfaden,  wie  er 
selbst  im  Vorworte  sagt,  das  Schwergewicht  auf 
die  Morphologie  der  Zellen  und  betont,  dass  es 
ein  dringendes  Bedürfniss  für  die  üntersuoher  sei, 
die  mikroskopischen  Zellen-  und  Blutbilder  in 
Ehrlich'schem  Sinne  aufzufassen;  schon  desr 
halb,  weil  es  sonst  unmöglich  sei,  vergleichbare 
Blutbilder  zu  erlangen.  Die  allgemeinen  Blut- 
untersuchungsmethoden  sind  dabei  keineew^s  Ter- 
nachlässigt 

Zunächst  werden  die  allgemeinen  Blutonter^ 
suohungsmethoden :  Bestimmung  des  specifiacfaeii 
Gewichts  und  der  Alkalesoena,  diespektroskoiMSche 
Untersuchung  des  Blutfiarbstofres,  die  Bestimmung 
des  Hämoglobins  und  die  Zählung  der  Blutkörper- 
chen auf  13  Säten  in  kurzer,  aber  eraohöpf ender 
und  klarer  Weise  dargestellt   Den  grosseren  Theil 
des  Buches  (S.  15 — 47)  nimmt  die  Morphologie 
des  Blutes  ein.     Den  1.  Abschnitt  bildet  hier  die 
allgemeine  Bluthistolo^e  mit  der  üntorsuchnng 
des  frischen  Blutes,  dem  Anfertigen,  Fixiren  und 
Färben   des  Deckglastrockenpräparates.     Alsdann 
werden  die  Zellen  des  Blutes,  die  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen,  die  Leukocyten  mit  neutro-, 
eosino-basophiler  Granulation,  die  Leukocyten  ohne 
Granulation  und  endlich  die  Blutplättchen  ansfOhr- 
lieh  besprochen.   Die  ffirdieBlutuntersuohangTer- 
wendeten  Farbstoffe  werden  mit  Recht  eingehend 
geschildert,  da  von  ihrer  Eenntniss  die  Beurthei- 
lung  der  Präparate  zum  Theile  abhängt     Hierauf 
wird  die  mikroskopische  Blutdiagnose  des  norma- 
len und  des  pathologischen  Blutes  (bei  Anämie, 
Leukocytose  und  Leukämie)  eingehend  erörtert 
In  einem  Anhange  wird  kurz  die  onbryonale  Eni* 
Wickelung  des  Blutes  dargestellt     4  Teztfigpiren 
und  4  ausserordentlich  fibersichtliche  und  gut  ge- 
lungene Tafeln  in  Farbendruck,  welche  letstere 
zur  niustnrung  der  verschiedenen  mikroskopiscdien 
Blutdiagnosen  dienen,  gereichen  dem  Paul  Ehr- 
lich gewidmeten  Büchlein  zur  besonderen  Zierde. 
Das  Werk  muss  Jedem,  der  sich  in  die  Blatiiieto- 
logie  einarbeiten  will,  sehr  willkommen  s«n. 

P  i  f  f  a  r  d  (2)  erörtert  die  Einwände  und  Schwie- 
rigkeiten, die  seine  im  Jahre  1896  veröffantlichte 
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Blutimtersuchungsmethode  gefunden  hat,  geht 
dann  zu  den  neueren  hftmatologisohen  Methoden, 
IQ  Ehrliches  Triaoid,  Ghenzinsky's  und 
Hayem's  Farbmiachungen  Qber  und  schildert 
flim  Schlüsse  kurz  eine  von  ihm  mittels  eines 
kleinen  elektrischen  Ofens  bewerkstelligte  Hitze- 
fiution. 

Walker  (3)  bespricht  in  einem  Yortrage  die 
flhliohe  Blutuntersuohung,  auch  die  mikroskopische, 
und  betont  ihre  Wichtigkeit  f  Or  die  Diagnose,  ohne 
Neues  su  bringen. 

Einen  summarischen  Bückblick  auf  die  Oe» 
aduohte  der  HAmometrie,  auf  die  gebräuchlich- 
sten Methoden  und  ihre  LeistungsAhigkeit  giebt 
Jaquet  (4).    Die  BlutkOrperchenzfthlung  lAsst  er 
bei  Seite.     Er  beschreibt  die  chemischen,  die 
gpektrophotometrischen  und  die  colorimetrischen 
Methoden  ziemlich  genau  und  erGrtert  ihre  Brauch- 
barkeit fQr  die  gewöhnlichen  Zwecke  der  Praxis, 
sowie  für  genauere  klinische  Untersuchungen.   Den 
grOesten  Theil  der  Arbeit  nimmt  die  Darstellung 
der  oolorimetrischen  üntersuchungsmethoden  ein, 
an  deren  Ausbildung  seit  1883  (Hoppe-Sejler) 
hia  auf  den  heutigen  Tag  eifrigst  gearbeitet  wird, 
Die  H&moohromometer   von   Qi4iincke,  Malassez, 
Qcwers  mit  ihren  Pikrocarminlösungen  als  Yer- 
SleichfiflüBsigkeiten  werden  eingehend  kritisch  be- 
qiroohen.   Bndtich  werden  die  auf  der  Anwendung 
fSefibrbten  Qlases  als  Indikator  beruhenden  Hämo- 
meter,  insbesondere  das  FieiadWacäie  und  dessen 
Modifikationen,  genau  beschrieben,  ihre  Fehler- 
quellen einerseits,  ihre  praktische  Brauchbarkeit 
andererseits  gebührend  hervorgehoben.   Das  Instru- 
ment von  Fleiachl  bezeichnet  J.  als  einen  prak- 
tiaohen  und  handlichen  Apparat,  der  für  klinische 
Zwecke  grosse  Vorzüge  bietet,  für  genauere  Unter- 
anohungen   aber  nicht   zu  verwerthen  ist    Erst 
Miescher  gelang  es,  das  i%t«ßU'sche  Instru- 
ment auch  für  specielle  Forschungen  brauchbar  zu 
machen.     In  dieser  neuen  Form  lag  das  FleisM- 
Mieaoher'ache  Hämometer  bereits  im  Herbst  1893 
TOT.    Den  eigentlichen  Werth  seiner  Verbesserun- 
gen erfuhr  aber  Miescher  nicht  mehr;  die  unter 
■einer  Leitung  von  Yeillon  begonnenen  Bestim- 
mungen fanden  erst  1897  ihren  Abschluss.    Diese 
letzteren,  die  in  unserem  Berichte  unter  Nr.  8  be- 
sprochen werden,  bilden  den  Schluss  der  J.'sohen 
Arbeit 

Bine  Methode,  mit  einer  geringen  Menge  Blut 
eine  quantitative  Bisenbestimmung  behufs  genauer 
Feststellung  des  Hftmoglobingehaltes  des  Blutes 
n  ermügliohen,  giebt  JoUes  (5.  6)  an.  Die 
Methode  beruht  darauf,  dass  0.06  ccm  Blut,  welche 
minimale  Blatmenge  nachBinstich  mit  einer  Nadel 
in  die  Fingerbeere  austritt  oder  leicht  heraus- 
gedrückt wird,  im  Porcellan-  oder  Platintige]  mit 
Hfilfe  einer  Bunsenflamme  verascht  imd  das  beim 
Menschen  zurückbleibende  rothe  Eisenoxyd  mit 
i^lg  wasserfreiem  sauren  schwefelsauren  Kalium 
m  Losung  gebracht  wird.    Der  Qehalt  der  Lüsung 


an  Eisen  wird  auf  oolorimetrischem  Wege  be- 
stimmt Die  Besultate  geben  natürlich  den  Eisen- 
gehalt nur  in  Yolumenprooenten  an.  Um  auch  die 
Gewichtsprooente  zu  erhalten,  ist  noch  die  Bestim- 
mung des  specifischen  Gewichts  des  Blutes,  am 
schnellsten  nach  Hammerschlag,  erforderlich. 
Der  HAmoglobingehalt  in  Procenten  wird  aus 
dem   Eisengehalte    nach  der  bekannten  Formel 

^  '     berechnet,  wobei  m  die  Gewichtsmenge  des 

gefundenen  metallischen  Eisens  in  Procenten  be* 
deutet 

J.  hat  einen  Apparat  zusammengestellt,  der 
alle  zur  Ausführung  der  Bestimmung  nothwendigen 
Utensilien  und  Lösungen  in  unmittelbar  gebrauchs- 
fähigem Zustande  enth&lt  Mit  Hülfe  dieses  Appa- 
rates, den  J.  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift 
(Nr.  7.  1897)  abbüdet  und  ausführUch  beschreibt, 
soll  man  im  Stande  sein,  in  10 — 16  Minuten  den 
Eisen-,  bez.  Hämoglobingehalt  des  Blutes  quanti- 
tativ zu  bestimmen. 

In  einer  späteren  Arbeit  (7)  weist  J olles 
darauf  hin,  dass  die  Differenzen  zwischen  den 
Volumen-  und  Gewichtsprocenten  Eisen  so  gering 
sind,  dass  sie  ohne  Weiteres  vernachlässigt  wer- 
den können;  man  kann  also  direkt  sowohl  die 
Volumen-  als  die  Gewichtsprooente  ablesen.  — 
Die  Berechnung  des  Hämoglobingehaltes  aus  dem 
Eisengehalte  fusse  auf  der  Voraussetzung,  dass 
das  Hämoglobin  wirkUoh  den  constanten  Eisen- 
gehalt von  0.42 v/0  hat,  und  dass  zweitens  das 
Eisen  im  Blute  nur  im  Hämoglobin  vorkommt 
Vielfache  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  hätten 
jedoch  ergeben,  dass  der  Eisen-  und  Hämoglobin- 
gehalt weder  bei  Thieren,  noch  bei  Menschen  in 
constantem  Verhältniss  stehen.  Daraus  ergebe 
sich  die  Unmöglichkeit,  aus  dem  Eisengehalte  den 
Hämoglobingehalt  exakt  zu  berechnen.  Den  Schluss 
dieser  Arbeit  bilden  tabellarisch  dargestellte  Eisen- 
beetimmungen  an  12  Gesunden  und  6  Kranken 
mittels  des  JoUea^Bchen  Ferrometers. 

Veillon  (8)  weist  zunächst  auf  die  Punkte 
hin,  die  die  LeistungsAhigkeit  des  HeiaMwihea 
Hämometers  beeinträchtigen.  Es  sind  dies:  die 
Schwierigkeit,  die  kleinen  Gapillarpipetten  richtig 
au  füUen ;  femer  die,  eine  homogene  Mischung  des 
Blutes  mit  dem  zur  Verdünnung  dienenden  Wasser 
herzustellen ;  ausserdem  ermögliche  die  Art  und 
Weise  der  Graduirung  des  FleisehTschsa  Hämo- 
meters nur,  relative  Hämoglobinwerthe  zu  berech- 
nen ;  endlich  seien  die  zur  Vergleich^ng  gelangen- 
den Gesichtsfelder  viel  zu  breit  Alle  diese  Mängel 
veranlassten  Miescher  (unter  dessen  Leitung  V. 
arbeitete  und  nach  dessen  Tode  er  seine  Versuche 
fortsetzte)  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über 
den  Rinfliiiy»  des  Höhenklimas  auf  die  Blutzusam- 
mensetzung, das  J^MacATsche  Hämometer  zu  ver- 
bessern. 

M.  richtete  sein  Augenmerk  in  erster  Linie  anf  die 
BeeohaffUng  von  absolut  reinem  und  zweckentsprechend 
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gefärbtem  Glase,  das  möglichst  frei  von  feinen  BlÜsohen 
und  Strichen  war,  um  die  doioh  solche  Unreinheiten  des 
Glases  bedingten  Störungen  in  der  Ablesung  zu  ver- 
meiden. Die  in  Bezug  a^  ihre  Genauigkeit  mangelhafte 
Blutentnahme  mittels  der  kleinen  Capillarpipette,  suchte 
M.  dadurch  zu  umgehen,  dass  er  die  Lösung  und  Ver- 
dünnung des  Blutes  sofort  in  einem  Melangeur,  also 
ausserhalb  der  Kammer,  vornahm  und  dann  als  Grund- 
lage der  weiteren  Beobachtung  nicht  mehr  die  stets 
gleichbleibende  Menge,  sondern  eine  bekannte  Goncen- 
tration  nahm.  Hierdurch  wurde  auch  erreicht  dass  die 
Untersuchung  über  beliebigen  Stellen  des  Keiles  ge- 
schehen konnte  und  nicht  unmer  auf  enge  Bezirke  des- 
selben beschränkt  blieb.  Der  Melangeur  ist  ein  etwas 
grösseres  Modell  seiner  verbesserten  Mischpipette  zur 
Blutkörperchenzählung,  die  sich  im  Corr.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte  1893  beschrieben  findet  In  Folge  dieser  An- 
ordnung genügt  ein  Theil  der  Blutlösung  zur  Unter- 
suchung, vorausgesetzt,  dass  die  Dicke  der  Flüssigkeit- 
schicht bekannt  ist.  Um  nun  der  letzteren  Forderung  zu 
genügen,  setzte  M.  an  die  Stelle  des  Hohlcylinders,  der 
die  äte  Kammer  darstellte,  einen  massiven  Messing- 
cylinder,  der  durch  eine,  die  obere  ebene  Fläche  über- 
ragende Zwischenwand  in  zwei  Hälften  getheilt  ist. 
Femer  ist  er  durch  mehrere,  im  Original  einzusehende 
Anordnungen  so  eingerichtet,  dass  viel  kleinere  Mengen 
von  Blutlösung  nöthig  sind  als  früher,  dass  die  störenden 
Reflexe  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  sowie  das 
Ueberfliessen  von  einer  Kammerhälfte  in  die  andere  ver- 
mieden werden.  Die  Handhabung  des  Instrumentes  wird 
genau  beschrieben. 

Aus  den  über  die  Leistungf&higkeit  dieses 
verbesserten  Instrumentes  angestellten  und  durch 
zehn  Tabellen  erläuterten  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  bei  sorg^tiger  Aufbewahrung  die 
Beschaffenheit  von  Blut-  und  H&moglobinl5sungen 
innerhalb  weniger  Tage  nicht  bedeutend  alterirt 
wird.  Der  Ablesungsfehler  ergab  einen  mitt- 
leren Werth  von  nur  0.58*/o.  Die  Verdün- 
nungen sind  dabei  so  zu  wAhlen,  dass  sie  den 
mittleren  Regionen  des  Olaskeiles  möglichst  ent- 
sprechen. Aus  den  Bestimmungen  von  vier  ver- 
schiedenen Hämometem  ergaben  sich  nur  so 
geringe  Verschiedenheiten,  dass  man  behaupten 
kann,  die  Eeildicken  stehen  in  direktem  Verhält- 
niss  zu  der  entsprechenden  Lösungeoncentration. 
Die  Prüfung  des  M61angeur's  ergab  einen  hohen 
Orad  von  Zuverlässigkeit,  wie  die  mit  der  ana- 
lytischen Wage  vorgenommenen  Vergleichunter- 
suchungen bewiesen.  Die  Ealibrirung  des  neuen 
Hämometers,  und  zwar  auf  absolute  Hämoglobin- 
werthe,  wurde  nach  vergleichenden  Bestimmungen 
durch  Abdampfen  und  Wägung  der  Trockensub- 
stanz einer  Lösung  von  bestimmter  Goncentration 
vorgenommen.  Auf  Qrund  seiner  ausführlichen 
Controluntersuchung  erklärt  V.  das  Fletschl-Mie- 
8cher*8ohe  H^mometer  für  das  zuverlässigste  zur 
Zeit  existirende  colorimetrische  Listrument.  Für 
die  gewöhnlichen  Bedürfnisse  des  praktischen 
Arztes  genügt  ein  Instrument  mit  «inem  M61angeur 
und  einer  Kammer ;  für  Idinisohe  Zwecke  ist  ein 
solches  mit  zweiM61angeurs  und  zwei  verschieden 
hohen  Kammern  vorzuziehen. 

Nach  seinen  Beobachtungen  mit  diesem  ver- 
besserten Hämometer  bestätigt  Loewy  (9),  dass 
die  Ablesungfehler  im  Allgemeinen  gering  waren 


und  dass  die  sichersten  Ablesungen  in  den  mitt- 
leren Keilregionen  erzielt  wurd^L  Auf  die  Resul- 
tate ist  jedoch  die  Beleuohtungstärke  von  deut- 
lichem Einfluss,  insofern  eine  stärkere  Beleuchtung 
stets  höhere  Werthe  ergab.  Wenig  befriedigend 
waren  L.'s  Ergebnisse,  wenn  dieselben  Blutlösun- 
gen  bei  verschiedener  Schichtdicke  oder  bei  ver- 
schiedene Verdünnung  untersucht  wurden.  Die 
gefundenen  Werthe  waren  um  so  niedriger,  je 
weniger  Hämoglobin  sich  in  der  Kammer  des 
Apparates  befand.  L.  meint  deshalb,  dass,  wofern 
das  von  ihm  benutzte  Instrument  nicht  zufallig 
diese  mangelhaften  Ergebnisse  gezeigt  hätte,  die 
Aiohung  ungenau  sei,  und  dass  keineswegs  ein 
einfaches  Verhältniss  bestehe  zwischen  Keildicke 
einerseits  und  Concentration  des  benutzten  Hämo- 
globin andererseits. 

Zangemeister  (10)  beschreibt  (nebst  einer 
Abbildung)  seinen  in  der  Ztschr.  f.  Biol.  XXXIIL 
1.  p.  85.  1896  bereits  geschilderten  „Apparat  für 
colorimetrische  Messungen,  insbesondere  für  quan- 
titative Hämoglobinbestimmung^^     Er  besteht  aus 
2  mit  Trichtern  versehenen,  neben  einander  ver- 
schiebbaren Röhrenpaaren.     In  den  Trichter  da 
einen  Seite  giesst  man  eine  entsprechend  ver- 
dünnte Normalblutlösung,  die  aus  meth&moglo- 
binisirtem  Blut  von  bestimmtem  Hämoglobingehait 
besteht ;  in  den  anderen  das  gleichfalls  verdünnte 
zu  uhtersuchende  Blut.     Die  Röhrenpaare  werden 
so  weit  aneinander  verschoben,   bis  die  Hellig- 
keiten  in   beiden  völlig  gleich  erscheinen.     Aus 
dem  Verhältniss  der  Länge  beider  Flüssigkeit- 
säulen lässt  sich  der  Hämoglobingehalt  genau  be- 
rechnen«    Der  Vortheil  des  Apparates  soll  beson- 
ders darin  bestehen,  „dass  bei  jeder  Beleuchtung 
und  bei  jeder  Verdünnung  Vergleichs-  und  ünter- 
suchungsobjekt  die  gleiche  Farbe  haben,  da  eben 
Blut  mit  Blut  verglichen  wird''. 

Jellinek  (11)  untersuchte,  ob  die  Angabe, 
dass  die  Färbekraft  des  Blutes  seinem  Eisen- 
gehalt proportional  sei,  sich  aufrecht  erhalten 
Jasse.  Er  fand  durch  Bestimmungen  mit  dem 
FieischVschen  Hämometer  und  dem  Ferrometer  von 
Jollea  an  gesunden  und  kranken  Personen,  dass 
sich  Differenzen  bis  zu  20<^/o  bei  der  Berechnung 
des  Hämoglobins  aus  der  Färbekraft  des  Blutes 
einerseits  und  aus  dem  Eisengehalt  andererseits 
ergaben.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  rothe  Farbe 
des  Blutes  nicht  aUein  durch  den  Oehalt  an  Hämo- 
globin bedingt  sei,  und  vermuthet,  dass  Ehaen  auch 
in  ungefib*bter  Verbindung  vorhanden  sein  müsse. 

Um  den  Ghebrauch  des  Chromocitometers  von 
Bizxozzero,  das  Tarohetti  (12)  als  den  besten 
Apparat  zur  Hämoglobinbestimmung  bezeichnet,  in 
der  Praxis  zu  erleichtem,  stellt  er  eine  Tabelle 
auf,  mittels  deren  man  leicht  aus  den  Graden  des 
Gitometers  den  procentualen  Hämoglobingehalt  be- 
stimmen kann. 

Bei  dem  indirekten  spektroskopischen  Nadi- 
weis  des  Blutes  wird  das  Hämoglobin  in  HAmo- 
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chromogen  verwandelt     Verschiedene  Verfahren 
wurden   zu  diesem  Zwecke  angegeben.    In  der 
Praxis  findet  wohl  am  meisten  wegen  ihrer  Bm- 
pfindlichkeit    und   schnellen    AusfQhrbarkeit  die 
Heller  'sehe  Probe  Anwendung.  Aber  auch  diese 
ist,  wie  Donog&ny(13)  auseinander  setzt,  nicht 
immer  sicher.    D.  benutzt  zum  Nachweis  vonBlut- 
spnren  seit  mehreren  Jahren  folgendes  Verfahren : 
,,Ungeffihr  10  ccm  Harn  werden  in  einer  Eprou- 
vette mit  1  ccm  Schwefelammonium  und  eben  so 
viel  Pyridin  versetzt,  oder  der  Harn  wird  anstatt 
des  ersteren  mit  Natronlauge  alkalisiri     Die  Be- 
dnktion  erfolgt  im  Momente  und  die  Flüssigkeit 
firbt  sich  je  nach  der  Blutmenge  mehr  oder  weniger 
orangegelb ;  diese  orangegelbe  Färbung  ist  charak- 
teristisch und  stellt  sich  bei  Vorhandensein  einer 
grösseren  Blutmenge  bestimmt  ein.    Enthält  der 
Harn  weniger  Blut,  so  soll  man  die  Flüssigkeit  bei 
senkrechter  Stellung  der  Eprouvette  von  oben  aus 
betrachten."    Diese  Beaktion  soll  sehr  empfindlich 
sein,  doch  bei  Weitem  nicht  in  solchem  Maasse, 
wie  der   spektroskopische  Nachweis  des  Hämo- 
chromogens,  der  auch  dann  noch  Blutfarbstoff  an- 
deutete, als  keinerlei  FarbendifTerenz  mehr  wahr- 
genommen   werden    konnte.     D.    erklärt    diese 
HSmochromogenspektralreaktion  für  die  empfind- 
lichste zum  Blutnachweis  und  hat  mit  ihr  unter 
Anderem  vielfache  Bestimmungen  im  Mageninhalt, 
in  den  Ffices  und  im  Sputum  ausgefOhrt 

Barbara  (14)  beschreibt  seine  Methode  der 
Alkaleeoenzbestimmung  im  Blute,  die  von  den 
üblichen  kaum  abweicht,  und  sohliesst  daran  die 
Mahnung,  zu  derartigen  Untersuchungen  nur  arte- 
rielles Blut,  und  zwar  dieses  in  toto  zu  verwenden. 
Das  Kraus'sche  Verfahren,  die  Alkalinität 
des  Blutes  zu  bestimmen,  modificirteBerend  (15) 
dadurch,  dass  er  von  der  zur  Titration  benutzten 
Schwefedsfture  im  Ueberschusse  zur  Probe  hinzu- 
setzte und  dann  zurücktitrirte ;  auf  diese  Weise 
erreichte  er,  dass  die  gesammten  alkalischen  Ver- 
bindungen ihre  säurebindende  Wirkung  ausüben 
knmten.  Seine  Untersuchungen  mit  dieser  Me- 
thode ergaben,  dass  die  Blutalkalescenz  keinen 
oonstanten  Werth  hat,  auch  nicht  bei  demselben 
Menschen ;  dass  die  Alkalinität  der  Neugeborenen 
der  der  Mutter  fast  gleich  ist;  dass  sie  in  den 
ersten  Lebensmonaten  zunimmt  und  bei  Magen- 
dannaffektionen und  bei  Soor  grosseren  Schwan- 
bmgen  als  in  der  Norm  unterliegt 

Geppert  (16)  beschreibt  eine  neue  Methodik 
der  Oasanalyse,  die  eine  Verbesserung  seiner 
frfUiiOTen,  fQr  physiologische  Zwecke  bestimmten 
darstellt.  Besonders  bei  den  Untersuchungen  von 
Bkitgaaen  zeigte  sich  darin  eine  erhebliche  Seh  wie- 
ngkeit,  dass  man  den  Sauerstoff  und  andere  Oase 
im  oben  geschlossenen  Eudiometer  durch  Absorp- 
tion kaum  bestimmen  konnte.  G.  ging  deshalb 
nadi  dem  Muster  der  meisten  jetzt  üblichen  Qas- 
oalyaen  dazu  über,  die  Absorption  in  besonderen 
OeOiBsen  vorzunehmen.    Zu  diesem  Behufe  wandte 
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er  das  Princip  des  FaiklancPacheii  Apparates  an. 
Die  Einzelheiten  und  Besohreibimgen  der  Apparate 
müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Da  Q.  mm 
mit  dieser  gasanalytischen  Methodik  genau  ge- 
messene Oasquanta  aus  dem  Eudiometer  in  andere 
Oefösse  überführen  konnte,  so  machte  er  den  Ver- 
such, ob  er,  wenn  er  in  eine  leergepumpte  Blut- 
gaspumpe ein  genau  gemessenes  Oasquantum  that, 
dieses  ohne  Schwierigkeit  wieder  herauspumpen 
konnte.  Er  konnte  beweisen,  dass  hierbei  Oase 
(CO)  in  der  Pumpe  zurückgehalten  wurden  und 
dass  die  Ursache  dieses  Mangels  darin  begründet 
war,  dass  die  Glaswände,  wie  gewöhnlich,  nicht 
genügend  gereinigt  waren.  Zu  möglichst  voll- 
ständigen Auspumpungen  sind  reine  Glaswände 
unerlässlich.  Nachdem  0.  dieses  festgestellt  hatte, 
construirte  er  die  Pumpe  demgemäss. 

Hamburger  (17)  fand,  dass  es  bei  der  (}e- 
frierpunktsbestimmung  des  Serums  gleichgültig  ist, 
ob  auch  rothe  Blutkörperchen,  sogar  in  der  nor- 
malen Quantität,  darin  vorhanden  sind,  und  bringt 
hierfür  die  Beweise  bei.  Hierdurch  vereinfacht 
sich  die  in  den  letzten  Jahren  so  gebräuchlich  ge- 
wordene Oefrierpunktsemiedrigungsmethode  zur 
Bestimmung  der  osmotischen  Spannkraft  des  Blut- 
serums ganz  erheblich.  Man  braucht  nämlich, 
da  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  mit  Blut- 
körperchen vermischten  Blutes  genau  mit  der  des 
freien  Serums  übereinstimmte,  das  letztere  nicht 
mehr  abzuscheiden,  um  seine  osmotische  Spann- 
kraft zu  bestimmen. 

Bei  früheren  Bestimmungen  über  die  elektrische 
Lieitfähigkeit  des  Blutes  fonden  Bugarszky  und 
Tan  gl  (18),  dass  die  geringe  LeitfiOiigkeit  des 
Blutes  gegenüber  derjenigen  des  Plasma  durch  die 
Gegenwart  der  Blutkörperchen  bedingt  sei.  Des- 
halb lag  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  man  aus 
dem  Verhältnisse  zwischen  den  Leitföhigkeiten  des 
Blutes  und  des  Plasma  das  relative  Volumen  der 
Blutkörperchen  bestimmen  könne.  Um  dieser  Frage 
in  exakter  Weise  näher  zu  treten,  stellten  B.  und 
T.  die  elektrische  Leitfähigkeit  möglichst  plasma- 
fireier  Blutkörperchen  fest,  welche  letztere  sie  in 
der  Weise  zu  erlangen  suchten,  dass  sie  in  einem 
kleinen  reagenzglasförmigen  Geisse,  dessen  Boden 
mit  entsprechenden  Elektroden  versdien  war,  Blut 
oentrifugirten.  Sie  mischten  nun  dieisolirten  Blut- 
körperchen und  Plasma  in  verschiedenen  Volumen- 
verhältnissen und  femer  Blut,  dessen  Blutkörper- 
chenvolumen durch  Sedimentiren  oder  Oentrifu- 
giren  bestimmt  war,  in  verschiedenen  Volumen- 
verhältnissen mit  Plasma.  Als  Resultat  ergab  sich, 
dass  die  Leitf^gkeit  des  Blutes  dem  relativen 
Plasmavolumen  nicht  einfach  proportional  ist;  dass 
aber  das  Verhältniss  zwischen  dem  Plasmavolumen 
und  der  relativen  Leitfähigkeit  des  Blutes  durch 
eine  lineare  Gleichung  mit  lünreichender  Genauig- 
keit ausgedrückt  werden  kann. 

Dieselben  Verfasser  (19)  weisen  auf  die  Bedeu- 
tung der  van  'tHoff-Arrhenius 'sehen  Theorie 


10 


98      Auerbach,  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  d^  PhyBiologie  und  Pathologie  des  Blutes. 


der  Lösungen  und  der  Nernst-Plank'schen 
•  Theorie  der  Diffusion  gelöster  Substanzen  und  deren 
elektrisches  Leitungsvermögen  für  physiologisch- 
chemische Fragen  hin  und  unternahmen  es,  die 
molekularen  Concentrationverhältnisse  des  Blut- 
serums zu  untersuchen,  die  durch  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes,  bez.  der  Oefrierpunktsemie- 
drigung  und  der  elektrischen  Leitfähigkeit  auf- 
gedeckt werden  können.  Die  Oefrierpunktsernie- 
drigung  wurde  mit  dem  JißcÄ^nann'schen  Qefrier- 
apparate  ermittelt ;  die  Bestimmung  der  elektrischen 
Leitfähigkeit  geschah  nach  der  einfachen  und  exakten 
Methode  von  F.  Eohlrausch  mit  Wechselströmen 
und  Telephon.  Ihre  Resultate  waren  folgende: 
1)  Die  molekulare  Concentration  des  normalen  Blut- 
serums ist  ziemlich  constant  Die  Schwankungen 
bewegen  sich  nur  innerhalb  enger  Grenzen.  2)  Das 
Blutserum  sdieint  bei  verschiedenen  Säugethieren 
ähnlich,  aber  nicht  gleich  conoentrirt  zu  sein.  Den 
geringsten  Oehalt  sowohl  an  organischen,  als  an 
anorganischen  Molekeln  zeigte  von  den  unter- 
suchten Serumarten  das  Serum  des  Pferdes,  den 
höchsten  das  der  Eatze.  3)  Von  den  im  Serum  ge- 
lösten Molekeln  sind  der  Zahl  nach  über  '/^  an- 
organisch. 4)  Bei  ein  und  derselben  Thierart  ist 
der  Oehalt  des  Serums  an  anorganischen  Molekeln 
ein  viel  constanterer  als  der  an  organischen. 

Deetjen's  (20)  Fixirungsmethode  beruht 
darauf,  dass  das  Fingerblut  nicht  auf  einem  Deck- 
glase ausgestrichen,  sondern  auf  schmale  Streifen 
von  wässerigem  Agar,  dem  0.7<^/q  NaCl  zugesetzt 
sind,  gebracht  und  dann  mit  einem  Deckglase  be- 
deckt wird.  Auf  dem  erwärmt^i  Objekttische  sieht 
man  dann  die  weissen  Blutkörperchen  nach  kurzer 
Zeit  lebhaft  sich  bewegen.  Mit  Hülfe  von  Osmium- 
säure- oderFormalindämpfen  werden  sie  nun  rasch 
fixirt;  alsdann  kann  man  das  Deckglas  abheben 
und  in  der  gewöhnlichen  Weise  &rben.  In  solchen 
Präparaten  sieht  man  neben  den  Leukocyten,  deren 
Protoplasma  und  Eemstrukturen  besonders  schön 
erhalten  werden,  stets  EOrperchen,  die  kleiner  als 
die  Blutkörperchen  sind,  die  Leukocyten  bedeutend 
an  Zahl  übertreffen  und  in  kleineren  oder  grösseren 
Haufen  zusammenliegen.  D.  hält  diese  kern- 
haltigen, amöboider  Bewegung  fähigen  Eörperohen 
für  Blutplättchen. 

Thunberg  (21)  giebt  ein  einfaches  und  den 
Zweck,  die  Blutgerinnung  hintanzuhalten,  sehr  gut 
erfüllendes  Verfahren  für  Blutdruckversuche  an. 
Er  füllt  nämlich  die  Manometerleitung  und  die 
Arterienkanüle  mit  1 — 2proc.  Ealiumoxalatlösung, 
deren  gerinnunghemmende  Wirkung  schon  seit 
einiger  Zeit  in  der  physiologischen  Chemie  an- 
gewandt wird.  Die  Giftigkeit  dieses  Salzes  kommt 
nicht  in  Betracht,  da,  wenn  überhaupt  etwas  Oxalat- 
lösung  in  das  Blut  übertritt,  die  Menge  höchst  ge- 
ring ist 

Nur  in  ganz  vereinzelten  Darstellungen  findet 
man  wirklich  gut  gezeichnete  und  brauchbare  Yer- 
gleichspektren  von  Blut     Lewin  (22)  weist  auf 


die  folgenschwere  Irreführung  aller  Derjenigen,  be- 
sonders der  gerichtlichen  Gutachter  hin,  die  sich  , 
auf  solche  Darstellungen  stützen.  Er  hat  deshalb 
seinem  Aufsatze  eine  Tafel  beigegeben,  auf  der 
16  verschiedene  Blutspectra  gezeichnet  sind,  alle^  ^ 
dings  bedauerlicher  Weise  nicht  farbig.  Das  Ori- 
ginal befindet  sich  in  L.'s  Toxikologie.  Was  die 
Methodik  anlangt  so  reicht  für  die  meisten  Unter- 
suchungen das  Br(ncnmg'whe  Taschenspektroskop 
aus.  Als  Blutbehältnisse  können  Reagenzgläser 
von  ca.  2  cm  Durchmesser  benutzt  werden.  Handelt 
es  sich  nur  um  Spuren  von  Blut,  so  ist  eine  dickere 
Schicht  vorzuziehen,  die  irgend  eine  Flasche  mit 
planparallelen  Wänden  darbietet  Jede  Blutunter- 
suchung hat  zuerst  in  so  dicker  Schicht  zu  ge- 
schehen, dass  nur  Roth  und  Orange  durchgela^n 
werden.  Die  Einstellung  der  Absorptionspeotra 
durch  das  Femrohr  muss  möglichst  scharf  ge- 
schehen und  ohne  Brille.  Als  Beduktionmittel  für 
Blut  hat  sich  am  meisten  gelb  gewordenes  altes 
Schwefelammonium  bewährt 

L.  bespricht  hierauf  in  ziemlich  eingehender 
Weise  die  einzelnen  Blutspectra  und  betont  dabei, 
dass  der  Nachweis  von  Kohlenoxyd  im  Blute  mit 
vollkommener  Sicherheit  den  Schluss  zulässt,  dass 
der  Betroffene  lebend  das  Gas  aufgenommen  hat 
Er  weist  auch  auf  die  erhöhte  Bedeutung  hin,  die 
das  Hämatoporphyrin  in  neuerer  Zeit  gewonnen 
hat,  nicht  nur  für  den  Nadiweis  nuincher  Vergif- 
tungen, durch  die  Harnuntersuchung  (Sulfonal, 
Trional),  sondern  auch,  weil  es  für  den  vielleioht 
empfindlichsten  Nachweis  von  Blut  zu  gebraaohea 
ist  L.'s  Aufsatz  ist  besonders  den  Gerichtsärzten 
dringend  zu  empfehlen. 

Bei  Blutkörperchenvolumenbestimmungen  hatte 
Biernacki  (23)  vor  mehreren  Jahren  gefunden, 
dass  das  nicht  defibrinirte  Menschenblut  (Oxalat- 
pulverblut)  viel  langsamer  als  das  defibrinirte  sedi- 
mentirt    Er  schloss  daraus,  dass  die  Blutsedimen- 
tirung  keine  einfache  Senkung  von  mechanisch,  im 
Plasma  suspendirten  Blutkörperchen  sei,  sondern 
zugleich  eine  Ausscheidung  des  Plasma  aus  dem 
Lineren  der  Blutkörperchen ;  dass  also  die  rothen 
Eörperchen  im  cirkulirenden  Blute  Plasma  in  ihrem 
Inneren  enthalten.    Im  weiteren  Verlaufe  dieser 
Studien  konnte  er  die  spontane  Blutsedimentirung 
zu  einer  einfachen,  für  praktische  und  wissenschaft- 
liche Zwecke  nützlichen   üntersuchungsoftethode 
ausbilden.   Er  stellte  2  Versuchsreihen  an.   In  der 
einen  wurde  zur  Sedimentirung  Oxalatpulyerblut 
gebraucht,  in  der  anderen  wurde  das  Blut  durch 
Punktion  der  Vena  mediana  gewonnen.    Er  £and 
nun  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  bei  den 
verschiedensten  Erankheitzuständen,  dass  mittela 
der  einfachen  Blutsedimentirung  Blutveränderon^ieii 
nachgewiesen  werden  können,  während  die  sonsti- 
gen Methoden  im  Stiche  lassen.   Da  nun  die  Sedi* 
mentirungsgeschwindigkeit  mit   dem  Fibrinogen- 
gehalte  im  Zusammenhange  steht,  und  die  Kbri- 
nogene  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Sauerstoff* 
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capaoiiftt    und    den  Sauerstoffgehalt  des  Blutes 
ansüben,  so  erhUt  man  mittelbar  Hinweise  auf 
den  Ablauf  der  Ozydationprooesse.   In  praktischer 
Besiehung  konnte  B.  eine  rasche  und  eine  lang- 
same Sedimentirung  bei  verschiedenen  pathologi- 
Bohen  Zustftnden  unterscheiden.    Der  Typus  der 
rasohen  Sedimentirung  ist  vor  Allem  den  febrilen 
ErkniDkungen  eigen^  die  mit  reichlichem  Fibrin, 
bei.  Fibrinogen  einhergehen.     Die  langsame  Blut- 
aedimentirung  ist  charakteristisch  für  Neurasthenie 
ohne  oder  mit  nervGser  Dyspepsie,  w&hrend  funk* 
tlonell  Nervenkranke  mit  vorwiegend  hysterischen 
Symptomen   eine  typisch  rasche  Sedimentirung 
zeigten.    In   18  Fällen  von  Hysterie  und  Neur- 
asthenie konnte  B.  diese  Thatsache  feststellen.  Diese 
CoBstanz  Iftsst  B.  die  Frage  aufwerfen,  ob  sie  mit 
der  Neurose  in  ursächlichem  Zusammenhange  steht 
Erhebliche  klinische  Bedeutung  fCLr  den  Tropen- 
arat  hat  nach  Plehn  (24)  vorläufig  wohl  nur  die 
mikroskopische  Blutuntersuchung  auf  Parasiten, 
insbesondere  auf  Malariaplasmodien,  und  die  quanti- 
tative Hämoglobinbestimmung,  eventuell  verbunden 
mit  der  BlutkGrperchenzählung.   PL  bespricht  kurz 
das  Wesen  der  Malaria,  ihre  DifFerentialdiagnose  und 
die  fOr  die  verschiedenen  Formen  charakteristischen 
Plasmodien.     Auch  die  Ohininbehandlung- zieht  er 
in  den  Kreis  seiner  Betrachtung.  Was  die  Technik 
der  Blutuntersuchung  auf  Malariaparasiten  anlangt, 
fio  empfiehlt  PL  dem  Anfänger  entschieden  das 
Färben  der  Präparate.   Am  schönsten  werden  letz- 
tere,   wenn  man  sich  eines  neutralen  Farben- 
gemisohee  bedient,  das  man  sich  unmittelbar  vor 
dem  Oebrauohe  aus  2  Theilen  2 — Spree,  wässeriger 
MethylenblaulOsung  und  einem  Theile  Iproa  wässe- 
riger EosinlÖBung  herstellt;  einige  Minuten  später 
filtrirt  man  und  bringt  die  Präparate  gleich  darauf 
für  2 — 4  Minuten  in  das  Filtrat    Aber  auch  mit 
dieser  Methode  gelingt  es  nicht,  aktive  Parasiten 
zu  färben,  bevor  sie  etwa  ^/^  der  BlutkOrperchen- 
grOsae  erreicht  haben.     Bei  der  Untersuchung  des 
frischen  Blntes  dagegen  ist  man  im  Stande,  das 
Plasmodium  in  seine  Jugendzustände  bis  zu  einer 
Grosse  von  ^/^e  Blutkörperchengrösse  herab  zu  ver- 
folgen.  Freilich  ist  diese  Untersuchung  nicht  ganz 
kiclit  and  fordert  eine  ganz  erhebliche  üebung. 
Ausserdem  ist  dazu  ein  sehr  gutes  Mikroskop  er- 
/orderlicli  und  ein  verschiebbarer  Objekttisch  kaum 
nt  entbehren.   Quantitative  Hämoglobinbestimmun- 
gen  sind  als  klinische  Methode  bei  Malaria  syste- 
matisoh    aehr    wenig  angewandt  worden.      PL 
leisteten  sie  in  praxi  oft  sehr  gute  Dienste.     Er 
benutzte  FWaehTs  Hämometer,  jedoch  mit  einigen 
ibänderongen  der  Gebrauchsanweisung.    Er  fand, 
dass  der  beim  Europäer  schon  nach  einem  Auf- 
eatiialte  in  Kamerun  von  wenigen  Monaten  bis  auf 
'/i  und  salbst  ^/i  des  in  Europa  Normalen  sinkende 
ämoglobingehalt  nach  jedem  schweren  Fieber  noch 
veiter  herabging,  um  mit  Eintritt  der  Beeonvale- 
aoenz  selir  rasch  wieder  die  ursprüngliche  Höhe 
IQ  erreichen.     Beträgt  die  Zunahme  schon  zu  An- 


fang erheblich  weniger  als  lO^/o  in  der  Woche,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  auf  eine  Störung  in  der 
(Genesung  rechnen.  Dieses  Moment  ist  für  die  Be- 
urtheilung  der  weiteren  Tropendienstfähigkeit  vcm 
grosser  Bedeutung,  um  so  mehr,  als  die  Gtosicfats- 
farbe  sich  in  dieser  Hinsidit  nicht  verwerthenlässt. 

II,  Physiologie» 

a)  Mfäbädung  und  blutbildende  Organe. 

25)  M.  J.  Laudenbaoh,  Recherohes  exp^rimen- 
tales  sor  la  fonotioD  hemopoietique  de  la  rate.  Arch.  de 
Physiol.  IX.  2.  p.  385.  Avril  1897. 

26)  Ouskow  et  Selinow,  De  la  rate  snivaat  les 
globules  blancs  du  sang  et  le  nombre  de  oes  demiers. 
Aroh.  des  So.  biol.  de  St  Petersbourg  Y.  1.  p.  1. 1897. 

27)  M.  A.  N.  E  0  0  h  e  1  e  f  f ,  De  rinfluenoe  de  Thyper- 
emie  et  de  Tanemie  de  la  rate  snr  la  constitation  morpho- 
logiqne  des  globales  blanos  du  saug.  Ibid.  VI.  1.  p.  17. 
1897 

28)  M.  J.  P.  Roi'etzky,  Contribntion  ä  l'etade  de 
la  foDction  hematopoetiqae  de  la  moelle  osseuse.  Ibid. 
V.  2.  3.  p.  221. 1897. 

29)  M.  Nenoki,  Sor  les  rapports  biologiques  entre 
la  matiere  oolorante  des  feoilles  et  celle  du  sang.  Ibid. 
p.  254. 1897. 

30)  A.  Pappenheim,  Abstammung  u.  Entstehung 
der  rothen  Blntzelle.  Yirchow's  Aroh.  CLI.  1.  p.  89. 1896. 

Auf  Grund  zahlreicher  Thierversuche,  die  eine 
Fortsetzung  seiner  früheren  Untersuchungen  bilden, 
kommt  Laudenbach  (26)  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen :  Die  Milz  hat  Antheil  an  der  Hämo- 
globinbildung und  an  der  Beifung  der  rothen  Blut- 
körperchen, da  man  nach  ihrer  Entfernung  eine 
ziemlich  bedeutende  Yerminderung  der  letzteren 
beobachtet  Die  Hftmoglobinmenge  nimmt  immer 
mehr  ab,  als  die  rothen  Blutkörperchen,  sobald  sich 
die  Anftmie  bei  den  operirten  Thieren  entwickelt 
Diese  Veränderungen  treten  gewöhnlich  erst  einige 
Zeit  nach  Entfernung  der  Milz  ein  und  erreichen 
im  3.  oder  4.  Monate  danach  ihr  Maximum.  Der 
relativ  späte  Beginn,  sowie  der  allmähliche  Bück- 
gang der  Blutveränderung  bei  den  milzlosen  Thieren 
beweisen,  dass  im  Organismus  vicariirende  Appa- 
rate bestehen.  Der  Ersatz  indessen  ist  nicht  immer 
vollkommen ;  dieses  wird  jedesmal  bewiesen  durch 
eine  Verzögerung  in  der  Regeneration  nach  Ader- 
lässen bei  den  milzlosen  Thieren.  Diese  Ersatz- 
störung kann  so  bedeutend  sein,  dass  sie  den  Tod 
des  Thieres  unter  Symptomen  einer  starken  An- 
ämie zur  Folge  hat  Schwere  und  constante  Ver- 
änderungen im  Sinne  der  Blutbildung  sind  nach 
Milzexstirpation  nur  im  Enochenmarke  beobachtet 

Um  den  Binfluss  der  Milz  in  Beziehung  auf 
die  weissen  Blutkörperchen  klarzustellen,  unter- 
nahmen Ouskow  und  S61inow  (26)  eine  grosse 
Anzahl  von  Versuchen  an  Hunden.  Sie  kamen 
dabei  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  normalen  Thieren 
erhält  die  Milz  im  Blute  die  Menge  der  reifen,  d.  h. 
der«  mit  einem  grossen  Kerne  von  oft  unregel- 
mässiger Form  versehenen  Leukocyten  auf  einem 
etwas  höheren  Niveau  im  Vergleiche  zu  den  an- 
deren Arten  (6 — 7%).  Sie  trägt  femer  bei  zur 
schnelleren  und  vollkommeneren  Umwandelung  der 
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Leukocyten  in  pol jnude&re  Elemente.  Sie  beein- 
flusst  auf  irgend  eine  Weise  die  Substanz  des  Blutes, 
die  sich  der  ümwandelung  der  Leukooyten  ent- 
gegenstellt; alsdann  führt  sie  diese  Substanz  in  die 
Leber  über,  wo  sie  einer  Umbildung  unterzogen 
wird  und  von  wo  sie  in  das  arterielie  Blut  über- 
geht. Hier  ist  sie  alsdann  mit  ganz  anderen  Eigen- 
schaften ausgerüstet.  Die  Milz  sendet  die  jungen 
einkernigen  Leukocyten  in  das  Blut  und  trägt  dazu 
bei,  die  Hindernisse  zu  entfernen,  die  sich  der 
weiteren  Entwickelung  dieser  Blutelemente  ent- 
gegenstellen. 

Mehrere  Autoren  haben  nachgewiesen,  dass 
Yerftnderungen  des  Milzvolumens  Yerfinderungen 
der  Menge  der  aus  der  Milzvene  austretenden 
weissen  Blutkörperchen  zur  Folge  haben.  Eoch6- 
lef  f  (27)  untersuchte  nun  denEinflussderMilzan- 
und  Abschwellung  auf  das  morphologische  Yer- 
halten  der  Leukocyten.  Er  machte  seine  Experi- 
mente an  Hunden  und  kam  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen :  Bei  dem  Durchtritte  durch  die  erweiterten 
Milzgefässe  tritt  eine  Vermehrung  der  absoluten 
und  der  relativen  Zahl  der  reifen  Formen  in  der 
Milzvene  auf.  Jene  Erweiterung  erreichte  E.  da- 
durch, dass  er  den  zur  Milz  tretenden  Nerven- 
plexus durchschnitt  Verengerte  er  die  Milz- 
gefässe  durch  Erregung  mittels  eines  Liduktion- 
stromes,  so  wurde  ein  schnellerer  üebergang  der 
reifen  in  alte  (polynucleäre)  und  wahrscheinlich  auch 
der  einkernigen  Jugendformen  in  reife  beobachtet 

Um  aufzuklären ,  welche  Bolle  das  Knochen- 
mark bei  der  Produktion  der  Leukocyten  spielt, 
unternahm  Boietzky  (28)  eine  Beihe  von  ver- 
gleichenden Analysen  des  in  das  Knochenmark  ein- 
tretenden und  aus  ihm  austretenden  Blutes.  Er 
kam  zu  folgenden  Besultaten :  Li  dem  Marke  der 
langen  Knochen  normaler  Hunde  vollzieht  sich  die 
Entwickelung  der  Jugendformen  der  Leukocyten, 
die  hier  in  den  reifen  Zustand  übergehen.  Dieses 
beweist  die  bemerkenswerthe  Vermehrung  der 
letzteren  Elemente  in  dem  aus  dem  Knochenmarke 
austretenden  Blute.  Die  polynudeären  Formen 
bilden  sich  nicht  im  Knochenmarke,  da  die  ein- 
und  austretende  Menge  fast  dieselbe  war.  Die 
hfimatopoietische  Funktion  des  Knochenmarkes 
wird  bei  Hunden  bei  der  experimentellen  Leuko- 
cytose  nicht  gesteigert,  wohl  aber  zuweilen  bei 
der  pathologischen. 

Nencki  (29)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
biologische  Bedeutung  der  durch  die  Arbeiten  von 
Schunck  und  Marchlewsky  erhellten  nahen 
Beziehungen  zwischen  dem  Phylloporphyrin  und 
dem  Hämatoporphyrin.  Danach  stellen  die  beiden 
Substanzen  nur  zwei  verschiedene  Oxydationstufen 
derselben  Qrundsubstanz  dar.  N.  betont  die  grosse 
Tragweite  dieser  Ergebnisse  für  die  biologische 
Chemie,  da  sie  ein  Licht  werfen  auf  längst  verflos- 
sene Epochen  der  Entwickelung  der  organischen 
Welt  und  den  gemeinsamen  Ursprung  des  Thier- 
und  Pflanzenreiches   anzeigen.     Ebenso  wie  es 


Pflanzen  ohne  Chlorophyll  giebt,  ebenso  kennt  man 
auch  ganze  Thierklassen  ohne  rothes  Blut  N.  ver- 
muthet,  dass  sich,  ebenso  wie  das  Proteinchromogen 
von  Stadelmann  wahrscheinlich  die  Muttersub- 
stanz des  Hämatoporphyrins  ist,  in  der  Pflansen- 
zeUe  eine  Chromogenart  bildet,  von  der  sich  dann 
das  Chlorophyll  ableiten  würde. 

Pappenheim  (30)  untersuchte  rein  morpho- 
logisch die  farblosen  und  die  gefärbten  Blutzdloi 
mit  Rücksicht  auf  ihre  bei  der  Transformation  in 
Betracht  kommenden  Formbestandtheile  und  suchte 
zu  eruiren,  was  bei  der  Umbildung  verloren  ging 
und  was  neu  gebildet  wurde.     Für  die  Abstam- 
mung der  rothen  Blutkörperchen  aus  farblosen 
(Gebilden  sprechen  viele  phylogenetische  und  onto- 
genetische  Erwägungen.    P.  bespricht  eingehend 
und  kritisch  die  zahlreichen  Untersuchungen  über 
diesen  Oegenstand,  der  bekanntlich  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Literatur  gezeitigt  hat.     Seine 
Untersuchungen  bewiesen  ihm,  dass  den  Zellen- 
kemen  eine  ihnen  bisher  nicht  genügend  zu  Theil 
gewordene  aufmerksamste  Beachtung  zu  schenken 
ist,  um  so  mehr,  als  in  Folge  der  Unzulänglichkeit 
unserer  technischen  Hülfsmittel  im  Einzelfalle  vor- 
läufig das  Vorhandensein  geringster  Spuren  von 
Hämoglobin  nicht  mit  genügender  Sicherheit  fest- 
gestellt werden  kann.     Die  zahlreichen  Binzel- 
untersuchungen  und  Färbemethoden  müssen  im 
Originale  eingesehen  werden.    P.  £asst  seine  Er- 
gebnisse in  folgenden  Thesen  zusammen:  „1)  Bei 
geeigneter  Fixirung  und  distinkter  Färbung  sind 
Leukocyten-    und  Erythrocytenkeme    stets    mit 
Sicherheit  zu  unterscheiden.     2)  EUimoglobinfüh- 
rende  Zellen  mit  Leukocytenkemen  kommen  nicht 
vor;  anscheinend  hämoglobinfreie  Zellen  mit  Ery- 
throcytenkernen  sind  bereits  als  Erythrooyten  zu 
bewerthen.     3)  Bei  der  postulirten  Umwandlung 
der  basophilen  Leukocyten  in  Erythrooyten  gehen 
die  Eernveränderungen  den  Veränderungen   im 
Cytoplasma  voraus.     4)  Hit  der  Ortsvei&ndening 
des  Chromatins,  Chromatokinese,  geht  auch  eine 
qualitative  Veränderung   parallel,    welche   idio- 
blastisch  Hämoglobin  erzeugend  auf  das   Cyto- 
plasma einvnrkt     5)  Den  beiden  Arten    rother 
Blutzöllen  (Erythroprotocyten  und  Eiythrometa- 
cyten)  entsprechen  ebenfalls  zwei  Arten  weisser 
Zellen    (Leukoprotocyten    und  Leukometacyten). 

6)  Sowohl  in  farblosen  lymphoiden,  wie  rothen 
Blutzellen    fehlen    eigentliche    echte   NudeoleiL 

7)  Die  Substanz  der  oxyphilen  Granulationen  ist 
als  ein  rudimentäres  Analogen  des  Hämoglobin  am 
erachten,  welches  sich  aus  einer  Büdkbildungsfonn 
dieses  mit  Hülfe  des  Kernes  immer  wieder  ement.^ 

b)  Morphologie* 

31)  G.  Masslow,  Einige  Bemerkungen  snx  Mor- 
phologie u.  Entwickelung  der  Blutelemeate.  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.  LI.  1.  p.  137.  1897. 

32)  H.  Hirschfeld,  Beitrüge  zur  veigleiohenden 
Morphologie  der  Leukocyten.  Virciiow*s  Aroh.  CJXLYIIL 
3.  p.  470. 1897. 
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33)N.  Tohistovitch,  Nouyelles  reoherches  sor 
lee  lenoocytes.  Arch.  msses  de  Pathol.  Y.  4.  p.  499. 
1898. 

34)  J.  H.  Hamburger,  üeber  d.  Einfluss  geringer 
Quantitttan  Säure  u.  AUuli  auf  das  Volumen  der  rothen 
md  weissen  Blutkörperchen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
1 0.  2.  p.  31. 1898. 

35)G.  Epifanow,  Üeber  den  Einfluss  subcutaner 
Iigektiooen  von  Spermin  u.  Moschus  auf  die  morpho- 
logische Zusammensetzung  des  Blutes  bei  gesunden  u. 
innkan  Meosohen.  Petersb.  med.  Wchnsc&.  XXI.  43. 
1896. 

36)H.  Szigeti,  Beiträge  zur  Morphologie  d.  Hämin- 
bystidle.    üng.  Arch.  f.  Med.  II.  3.  4.  p.  229. 1894. 

37)  B.  Magnanimi,  Sülle  macohie  di  sangue  e 
flzDa  possibiMtä  di  differenziare  il  sangue  umano  da  quelle 
dogli  ammali  domestid  e  il  sangue  mestruale  da  quelle 
di  ima  qnalsiasi  ferita.    Boma  1§97.  Artero. 

38)  J.  A  r  n  0 1  d ,  Die  corpusoulären  Gebilde  d.  Frosch- 
Untes  u.  ihr  Verhüten  bei  der  Gerinnung.  Virchow^s 
Awh.  CXLVm.  3.  p.  470. 1897. 

39)  H.  W  e  i  s  s ,  Blutfärbung  u.  Leukooyten.  Wien. 
Uin.  Wchnschr.  XL  3. 1898. 

40)  H.  J.  Hamburger,  De  Tinfluenoe  de  la  respi- 
ration  sur  le  volume  et  la  forme  des  globules  du  sang. 
Bdg.  med.  IV.  8.  p.  225.  1897.  —  Weekbl.  Nr.  19. 1897. 

41)  M.  Litten,  üeber  CyUnder  im  Blut  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  12. 1898. 

42)  Y.  Not h äfft,  üeber  Eunstprodukte  aus  rothen 
Blutkörperchen  des  Menschen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XUV.  38. 1897. 

43)  A.  Maximoff,  Struoture  des  globules  rouges 
des  mammiferes  et  production  des  plaquettes  de  Bizzoz- 
zero.    Arch.  russes  de  Pathol.  V.  4.  p.  499.  1898. 

Mas 8 low  (31)  kommt  in  seinen  mit  den  ver- 
schiedensten Fixation-  und  Färbemethoden  an- 
gesteUten  Untersuchungen,  die  durch  zwei  schöne 
Tafeln  erlftutert  werden,  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Die  stäbchenförmige  Körnung  ist  nicht  nur  den 
Leokocyten  des  Vogelblutes  eigen,  sondern  kommt 
auch  in  den  Leukocyten  einiger  Sftugethiere  (Katze) 
Tor.  Sowohl  die  Leukocyten,  als  auch  die  Ery- 
throcyten  erleiden,  ehe  sie  vollkommen  reif  wer- 
den, eine'Beihe  von  Umwandlungen  der  ursprüng- 
lichen Bildangzellen.  Die  Verwandlung  der  Ery- 
thioblasteüQ  in  definitive  kernlose  Körperchen  der 
Sftugethiere  geschieht  durch  den  intracellularen 
Zerfall  des  Kernes.  Die  Entwickelung  und  Ver- 
wandlung der  Erythroblasten  geschieht  in  erster 
Linie  im  Knochenmarke,  in  zweiter  Linie  in  der 
IGlz,  und  zwar  in  dieser  am  meisten  in  der 
embiyonalen  Periode  und  kurze  Zeit  nach  der  Ge- 
bort des  Thieres.  Die  Vorgänge  spielen  sich  in 
der  Milzpulpa  selbst  ab,  während  die  Malpighi'schen 
KOrperdien  gar  nicht  dabei  betheiligt  sind.  Die 
Lymphdrüsen  sind  unter  normalen  Verhältnissen 
80  gut  wie  gar  nicht  an  der  Bildung  der  rothen 
RutkOrperchen  betheiligt.  Im  Knochenmarke,  in 
der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  findet  ausser  der 
Keubildung  auch  ein  Untergang  von  Blutkörperchen 
statt. 

Trotz  der  von  Ehrlich  gefundenen  That- 
Badie,  dass  gewisse  Granulaarten  auf  die  Leuko- 
cyten nur  ganz  bestimmter  Thierspecies  beschränkt 
nid,  sind  bisher  noch  keine  vergleichenden  ünter- 
ndmngan  über  die  Verbreitung  und  die  Eigen- 


schaften der  Granula  bei  einer  grösseren  Anzahl 
von  Thieren  angestellt  worden.  Hirschfeld  (32) 
hat  es  unternommen,  die  Leukocyten  des  normalen 
Blutes  bei  Schaf,  Ziege,  Rind,  Schwein,  Pferd,  Hund, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  weissen  Mäusen,  Sat- 
ten und  Katzen  nach  den  von  Ehrlich  angege- 
benen Methoden  zu  untersuchen.  Er  betont  auch 
die  forensische  Bedeutung  derartiger  Feststellungen. 
Er  fand  eine  kaum  erwartete  Mannigfaltigkeit  in 
der  Struktur  der  Leukocyten ;  nur  die  einkernigen 
Elemente  zeigen  bei  allen  Thieren  stets  denselben 
Bau,  was  um  so  auffallender  ist,  als  die  übrigen, 
von  diesen  gewöhnlich  abgeleiteten  2^enformen 
so  difPerent  entwickelt  sind.  Die  bisher  geltende 
Anschauung ,  dass  eosinophile  Granula  bei  allen 
Thieren  vorkommen,  modificirt  H.  dahin,  dass 
acidophile  Granula  bei  allen  bisher  untersuchten 
Thieren  zu  finden  sind.  Seine  Untersuchungen 
setzten  ihn  in  den  Stand,  die  schon  bekannten 
Granulaarten  um  einige  neue  zu  vermehren;  er 
stellt  fOr  die  sämmtlichen  ein  neues  Schema  auf. 
Bei  einigen  Thieren  hat  auffallender  Weise  die 
Mehrzahl  der  polynudeären  Elemente  keine  Gra- 
nula. Das  Verhältniss  der  einzelnen  Leukooyten- 
arten  zu  einander  ist  bei  den  einzelnen  Species 
grossen  Schwankungen  unterworfen.  Die  Frage,  ob 
die  Blutelemente  gewisse  Ordnungs-  und  Gattungs- 
charaktere aufweisen,  konnte  H.  noch  nicht  ent- 
scheiden. Das  Blut  der  vier  von  ihm  untersuchten 
Nagethiergattungen  zeigte  gar  keine  verwandten 
Eigenschaften.  Es  ist  ihm  auch  noch  nidit  ge- 
lungen, seine  Befunde  fdr  die  Diagnose  des  thie- 
rischen  Blutes  aus  Flecken  zu  verwerthen. 

Tschistovitch  (33)  kann  auf  Grund  seiner 
im  Trockenofen  vorgenommenen  mikroskopischen 
Untersuchungen  der  Leukocyten  die  Theorie  von 
Löwit,  Goldscheider  u.  A.  nicht  bestätigen, 
dass  diese  Blutelemente  ausserordentlich  unbestän- 
dig sind;  noch  auch,  dass  ihre  unter  dem  Einflüsse 
von  Verletzungen  und  Injektionen  di£ferenter  Stoffe 
eintretende  Verminderung  auf  einer  fast  momentan 
eintretenden  Zerstörung  (Leukolyse)  beruhe. 

Vor  Kurzem  hat  Hamburger  (34)  Arbeiten 
über  den  Einfluss  von  CO^  auf  das  Volumen  und 
die  Form  der  Blutkörperchen  veröffentlicht  Jetzt 
hat  er  sich  die  Frage  gestellt,  ob  es  sich  bei  der 
Wirkung  von  00^  um  eine  specifische  Wirkung 
dieses  Gases  handelt,  oder  ob  auch  andere  Säuren 
dieselbe  Wirkung,  nämlich  eine  Quellung  der  Blut- 
elemente herbeizufflhren  im  Stande  sind,  und  wenn 
ja,  ob  dann  Alkali  das  Umgekehrte,  d.  h.  Abschwel- 
lung  bewirkt  Es  ergab  sich,  dass  es  sich  bei  der 
durch  CO)  verursachten  Quellung  der  rothen  Blut- 
körperchen nur  um  einen  besonderen  Fall  von 
Säurewirkung  im  Allgemeinen  handelt  Alkali 
veranlasst  Abnahme  des  Blutkörperchenvolumens. 
Das  Gleiche  liess  sich  bei  den  weissen  Blutkörper- 
chen durch  mikroskopische  Messungen  feststellen. 
Die  Quellung  rührt  daher,  dass  die  Blutkörperchen 
mehr  Säure  aufnehmen  als  das  Serum,  und  diQ 
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durch  Alkali  bewirkte  Schrumpfung  daher,  dass 
von  dieser  Substanz  das  Serum  viel  mehr  auf- 
nimmt als  die  Blutkörperchen. 

Epifanow  (35)  fand,  dass  die  Injektionen 
von  Spermin  und  Moschus  weder  bei  Gesunden, 
noch  bei  Typhus-  und  Pneumoniekranken  einen 
Einfluss  auf  den  Hftmoglobingehalt  oder  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  haben.  Dagegen  sind 
diese  beiden  Stoffe  ziemlich  zuverlfissige  Erreger 
▼on  Leukocytose  bei  gesunden  Menschen.  Auf 
der  Höhe  des  Typhus  hatten  sie  theils  gar  keine, 
theils  eine  die  ohnehin  geringe  Leukocytenzahl 
herabsetzende  Wirkung.  Aehnlich  verhielten  sie 
sich  bei  der  Pneumonie. 

Szigeti  (36)  hat  aus  dem  Blute  von  S&uge- 
thieren,  Vögeln  und  Karpfen  Hftminkrystalle  nach 
Hoppe-Seyler's  Methode  dargestellt  und  fand, 
dass  sie  ihrer  Gestalt  nach  in  das  monokline  (mono- 
symmetrische) System  gehören,  und  dass  ihre 
diemische  Cohftsion  an  den  stumpfen  Ecken  ge- 
ringer ist,  als  an  den  spitzen.  Letzteres  geht  aus 
.den  Lösungseigenschaften  herror  und  stimmt 
durchaus  mit  der  aus  der  Erystallform  gefolgerten 
Monosymmetrie.  Auch  die  optischen  Eigenschaften 
der  Hftminkrystalle  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
sie  nicht  dem  rhombischen  System  angehören,  wie 
man  bisher  meist  angenommen  hat 

Magnanimi  (37)  bespricht  die  sich  bei  einem 
Gutachten  über  Blutflecken  ergebenden  4  Fragen ; 
nftmlich:  ob  es  sich  um  Blut  handelt  oder  nicht; 
welcher  Thierspecies  das  Blut  angehört;  femer 
nach  Ursprung  und  Alter  der  Flecken.  Er  erörtert 
diese  Fn^n  eingehend  auf  Grund  der  ziemlich 
grossen  Literatur  und  bringt  eigene  Untersuchungen 
über  die  zweite  Frage,  d.  i.  die  Bestimmung, 
welcher  Thierspecies  das  fragliche  Blut  angehört 
Da  in  den  meisten  Fällen  die  mikroskopische 
Untersuchung  in  dieser  Hinsicht  keine  genügend 
sicheren  Anhaltepunkte  ergiebt  und  da  die  Zahl 
der  Versuche,  die  das  H&moglobin  zu  diesem 
Zwecke  heranzogen,  sehr  gering  ist,  so  ent- 
schloBS  sich  M.,  der  Frage  auf  letzterem  Wege 
nfther  zu  treten.  Er  machte  seine  Untersuchungen 
am  Blute  von  6  Menschen,  von  Hund,  Pferd, 
Lamm,  Widder,  Schwein  und  Kalb.  Als  Reagens 
benutzte  er  EOH.  Er  fand,  dass  das  Hämoglobin 
verschiedener  Thierarten  eine  verschiedene  Re- 
sistenz gegenüber  der  Wirkung  der  Kalilauge 
hatte.  Diese  Widerstandsfähigkeit  ist  am  kleinsten 
beim  Menschen,  am  grössten  beim  Kalbe.  In  einer 
zweiten  Versuchsreihe  setzte  er,  da  er  auf  diese 
Weise  genauere  Resultate  zu  erhalten  glaubte,  zu 
jedem  Milligramm  Oxhftmoglobin  0.5  com  lOproc. 
Normal- KOEL  Hierbei  fand  er,  dass  man  zwei 
Gruppen  unterscheiden  konnte ;  die  eine  bildeten 
die  Pflanzenfresser,  deren  Hämoglobin  erst  nach 
sehr  langer  Zeit  angegriffen  wurde;  die  andere 
Gruppe  bildete  der  Mensch,  bei  dem  die  Resistenz 
ausserordentlich  gering  ist  In  der  Mitte  steht  der 
Hund.    Beim  Menschen  schwankten  übrigens  die 


Resultate  in  ziemlich  weiten  Grenzen.  EndlidL 
untersuchte  M.  noch,  ob  sich  diese  Differensen 
auch  bei  den  Blutflecken  ergäben ;  &t  konnte  hier 
natürlich  nicht  auf  dieselbe  exakte  Weise  ▼o^ 
gehen.  Es  ergaben  sich  dieselben  Verhältnisse, 
wenn  sich  auch  für  den  Menschen  und  für  den 
Hund  etwas  niedrigere  Werthe  herausstellten,  als 
bei  der  Untersuchung  des  frischen  Blutes. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Arnold  (38)  an  den 
rothen  Blutkörperchen  der  Warmblüter  unter  V6^ 
schiedenen  Verhältnissen    eigenartige    Aussohei- 
düng-    und   Absohnürung  -  Vorgänge  beobachtet 
Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  veranlassten 
ihn,  auch  die  Blutkörperchen  der  Kaltblüter  auf 
solche  Vorgänge  zu  prüfen,  insbesondere  auch,  ob 
die  Blutplättchen  beider  homogene  (Gebilde  sind 
und  ob  ihre  Herkunft  und  ihre  Bedeutung  eine 
identische  ist    Er  machte  seine  Beobachtungen 
am  Froschblute  in  Jodkalium-,  JodjodkaUum-  und 
in  Kochsalz-Lösungen ;  femer  an  feucht  oonservir- 
ten  Präparaten,  an  Trockenpräparaten,  an  frischen 
conservirten  und  ältereren  (Gerinnseln,  sowie  am 
cirkulirenden  Blute.   Er  fond,  dass  andenErythro- 
cyien  des  Froschblutes  unter  den  verschiedensten 
Verhältnissen  frühzeitig  auf  Ausschmdung  und 
Abschnürung  abzielende  Veränderungen   hervor- 
treten.    Diese  sind  um  so  bemerkenswerther,  als 
sie  sich  an  frischen  und  conservirten  Gerinnseln 
nachweisen  Hessen,  und  zwar  in  einer  dem  Gtorin- 
nungstadium  entsprechenden  Häufigkeit  A.  glaubt 
sich  deshalb  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  diese 
Proceese,  die  er  eingehend  schildert,  zu  der  Gerin- 
nung in  Beziehung  stehen;  unbeschadet  der  auf 
morphologische  und  chemische  Momente  gestützten 
Hypothese,  dass  die  Leukocyten  und  ihr  Zerfall 
bei  der  Gerinnung  die  Hauptrolle  spielen,  iat  A. 
geneigt,  auch  den  rothen  Blutkörperchen  eine  her- 
vorragende Betheiligung  an  diesem  Prozesse  zu- 
zuschreiben. 

Das    Hauptaugenmerk    der    modernen    Blui- 
forschung  ist  auf  die  Leukocyten  gerichtet,  wie 
Weiss  (39)  einleitend  bemerkt     Dass  nament- 
lich Ehrlich 's  Untersuchungen   bezüglich   der 
specifischen  Affinität  gewisser,  ims  allerdings  noch 
grösstentheils  unbekannter  Eiweisskörper   inner- 
halb der  Leukocyten  zu  chemischen  Stoffen  ausser- 
ordentlich verdienstvoll  sind,  bestreitet  W.  nicht 
Nur  haben  sie  nach  ihm  die  grossen  Hoffiaungen, 
die  man  auf  Ehrlich 's  Farbenanalyse  und  auf 
die  Eintheilung  der  Leukocyten  setzte,  in  patho- 
gnostischer  und  klinischer  Hinsicht  nicht  erfüllt 
Für  die  Klinik  verspräche  die  eben  erst  angebahnte 
Cellularchemie  der  Leukocyten  wichtigere  Resul- 
tate.  W.  bespricht  die  zahlreichen  hierher  gehören- 
den Forschungen  der  letzten  Jahre ;  die  Bedeutung 
des  Nudeins  Eossel's  als  Hauptbestandtheiles 
der  Leukocyten ;  des  Nudeohistons  L  i  1  i  e  n  f  e  1  d 's ; 
das  YerhSltniss  der  Leukocyten  zur  Hamaftute- 
ausscheidung.    Er  erörtert  femer  den  Streit  über 
das  Wesen  der  eosinophilen  ZeQen  und  die  BSrgeb» 


Krause,  Handbuch  der  Anatomie  des  Mensohen^ 


103 


nisse  der  Forscher  in  der  Frage  der  physiologischen 
and  pathologischen  Leukocytose. 

Hamburger  (40)  unternahm  eine  Reihe  von 
Yersuchen  am  Pferd  und  Huhn  über  den  Einfluss 
derAthmung  und  des  respiratorischen  Ghis wechseis 
in  den  Geweben  auf  die  Form  und  das  Volumen 
der  morphologischen  Blutelemente  und  kam  zu 
folgendem  Ergebnisse:  Es  vollzieht  sich  im  Körper 
aine  rhythmische  An-  undAbschwellungderrothen 
und  weissen  Blutkörperchen;  jene  in  den  Blut- 
capillaren  der  Oewebe  unter  dem  Einflüsse  der 
daselbst  erzeugten  Kohlensäure;  diese  in  den 
Lungen,  wo  die  Kohlensäure  entweicht. 

Litten  (41)  erklärt,  dass  er  der  vonButter-> 
sack  geäusserten  Ansicht,  die  von  L.  beschrie- 
benen „Cylinder  im  Blut'^  entstünden  hauptsäch- 
lich in  den  GapiUaren,  nicht  beitreten  könne. 
Schon  deshalb  sei  dieses  nicht  möglich,  weü  sie 
Tiel&oh  einen  so  grossen  Querschnitt  hätten,  dass 
an  eine  Entstehung  auch  in  den  weitesten  Gapil- 
kren  nicht  wohl  zu  denken  sei.  Hiermit  erübrige 
fiich  auch  ein  Theil  der  Deduktionen  Butter- 
aack's  bezüglich  der  Bedeutung  dieser,  grössten- 
theUs  aus  Blutplättchen  bestehenden  Cylinder  für 
die  Cirkulationstörungen  der  Chlorotisdien ,  in 
deren  Blut  sie  sich  allerdings  am  häufigsten 
finden. 

Gelegentlich  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  mittels  einer  JViatio^Spritze  entnommenen  Li- 
halts  einer  erweichten  Lymphdrüse  von  einem  an 
multipler  Lymphosarkomatose  Erkrankten,  sah 
Nothaf  f  t  (42)  Gebilde,  die  er  für  das  erste  gar 
nicht  deuten  konnte,  späterhin  aber  für  Blasto- 
myoeten  zu  halten  geneigt  war.  Aber  auch  diese 
Auslegung 'befriedigte  ihn  nicht,  und  er  legte  sich 


die  Frage  vor,  ob  es  nicht  vielleicht  irgendwie  ver- 
änderte rothe  Blutkörperchen  seien.  In  der  That 
zeigte  es  sich,  dass  die  zur  Desinfektion  verwen- 
dete dünne  TrikresoUösung  die  Erythrocyten  so 
unkenntlich  gemacht  hatte.  N.  untersuchte  nun 
auch  die  Wirkung  anderer,  besonders  antiseptischer 
Substanzen  auf  die  rothen  Blutkörperchen  und  wirft 
auf  Grund  seiner  Ergebnisse  unter  Vorbehalt  die 
Frage  auf,  ob  die  vielfach  beschriebenen  amöboiden 
Bewegungen  und  Abschnürungsvorgänge  der  rothen 
Blutkörperchen  nicht  einfach  chemische  Effekte 
der  als  Conservirungs-  und  Fizationmittel  ange- 
wandten Beagentien  seien. 

Maximoff  (43)  wendete  zur  Färbung  von 
Trockenpräparaten  des  Blutes  verschiedener  Säuge- 
thiere  eine  Combination  einer  wässerigen  Eosin- 
und  Methylenblau-Lösung  an  und  fand,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  einen  einem  Kerne  ähn- 
lichen Centralkörper  enthielten,  der  sich  stark 
färbte.  Er  konnte  ferner  hierbei  alle  Phasen  der 
Entstehung  der  Bizzozero 'sehen  Blutplättchen 
Studiren.  Diese  f&rben  sich  bei  seiner  Methode 
hellblau.  Einige  rothe  Blutkörperchen  entiiielten 
in  der  Mitte  jenes  Centralkörpers  einen  hellen 
Raum,  der  einen  kleinen  blauen  Körper  ein- 
schliesst  Bald  liegt  dieser  mehr  an  der  Peri- 
pherie des  Erythrocyten,  bald  verlässt  er  diesen 
gänzlich  und  bildet  dann  das  typische  Bizzo- 
zero 'sehe  Plättchen.  M.  glaubt  mit  seinen  Unter- 
suchungen bewiesen  zu  haben,  dass  das  cirkulirende 
Blut  keine  Blutplättchen  enthält,  wohl  aber  das 
der  Luft  und  der  Yertrocknung  ausgesetzte.  Auch 
bei  Zusatz  von  Chemikalien  und  bei  Veränderungen 
der  Gefässwand  bilden  sich  die  Plättchen  sofort  auf 
Kosten  der  rothen  Blutkörperchen.    (Sohloss  folgt) 


G.  Bücheranzeigea 


1.  Handbuch  der  Anatomie  des  Mensohen. 
Mü  eiinem  Synonymenregister.  Auf  Grund- 
lage der  neuen  Baseler  anatomischen  Nomen- 
datur  unter  Mitwirkung  von  W.  Eis  und 
W.  Waldeyer  und  unter  Verweisung  auf 
deu  Handatlas  der  Anatomie  von  Werner 
Spalteholz  bearbeitet  von  W.  Krause 
in  Berlin.  1.  Abtheilung :  Osteologie,  Syndes' 
moloffiej  Myologie.  Leipzig  1899.  S.  Hirzel. 
8.    195  S.    (4Mk.) 

„Die  neue  Baseler  anatomische  Nomenclatur 
bit  bereits  eine  weite  Verbreitung  gefunden  und 
aumentlioh  auch  mit  Bücksicht  auf  eine  spätere 
iBtemationale  Vereinbarung  erschien  es  wünschens- 
VBTth,  in  bestimmter  Weise  auszusagen,  was  unter 


jedem  Ausdruck  der  B.  A.  N.  (Baseler  anatomische 
Nomenclatur)  zu  verstehen  ist.  Dies  konnte  nur 
in  Form  eines  Lehrbuches  der  desk^ptiven  Ana- 
tomie geschehen,  das  in  einem  Bande  erscheinen 
soU;  demselben  ist  der  bekannte  Text  des  Hand* 
buches  von  C.  Krause  zu  Grunde  gelegt  worden. 
Abbildungen  sind  nicht  in  den  Text  gedruckt,  son- 
dern es  sind  die  Figuren  des  anatomischen  Atks 
von  Spalteholz,  der  in  demselben  Verlage  er- 
scheint, am  Bande  der  Druckseiten  citirt  worden.'' 

Die  bisher  vorliegende  1.  Abtheüung  umfasst 
die  Enochen-,  Bänder-  und  Muskeüehre. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  vorzüg- 
lich; ganz  besonders  ist  der  grosse  Druck  rühmend 
hervorzuheben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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2.  Anatomie  des  Mensohen  für  Studirende 
und  Aente;  von  Dr.  Friedrich  Reinke. 
2.  Abtheilung:  Eingeweide  und  BkUgeßeee. 
Berlin  n.  Wien  1898.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.   8.   192  S.    (4  Mk.) 

Der  in  diesen  Jahrbb.  CCLVIL  p.  101  an- 
gezeigten 1.  Lieferung  der  Reinke 'sehen  Ana- 
tomie, die  eine  Darstellung  der  Knochen,  Bänder 
und  Muskeln  enthält,  ist  in  kurzer  Zeit  die  2.  Liefe- 
rung gefolgt,  die  sich  mit  den  Eingeweiden  und 
Blutgefässen  beschäftigt      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

3.  Beitrage  aar  Physiologie  des  Central- 
nenrensystems«  1.  Theil:  Die  sogenannte 
Eypnose  der  Thiere;  von  Prof.  M.  Verworn. 
Jena  1898.  G.  Fischer.  Gr.  8.  92  S.  mit 
18  Abbüd.     (2  Mk.  50  Pf.) 

üeber  die  interessante  Frage,  wie  das  Starr- 
werden mancher  Thiere  (Meerschweinchen,  Hühner, 
Frösche,  Krebse)  bei  geschicktem  Festhalten  in  ab- 
normer Körperlage  zu  erklären  sei,  ob  eine  Art 
Ton  Hypnose,  eine  Schreckstarre  oder  sonst  etwas 
bestehe,  hat  Y.  eigene  Untersuchungen  angestellt 
Er  hat  gefunden,  dass  der  auffallende  Zustand  bei 
grosshimlosen  Thieren  in  gleicher  Weise  auftritt 
„Die  Hauptcomponente,  welche  die  charakteristi- 
schen Symptome  herbeiführt,  ist  die  tonische  Er- 
regung des  cerebralen  Lagereflexgebietes,  eine  unter- 
geordnete Componente  ist  die  Unthätigkeit  der 
motorischen  Sphären  der  Grosshimrinde,  welche  in 
dem  Ausfall  spontaner  Impulse  zum  Aufstehen  sich 
äussert  Die  letztere  Erscheinung  ist  offenbar  be- 
dingt durch  die  Erregung  des  Thieres,  die  in  Folge 
der  Behandlung  seitens  des  Experimentators  ent^ 
steht  und  die  deutlich  an  der  beschleunigten  Ath- 
mung  und  dem  beschleunigten  Herzschlag  zum  Aus- 
druck kommt.^'  Nach  Y.  ist  also  dem  Starrwerden 
der  Thiere  und  der  Hypnose  beim  Menschen  das 
gemein,  dass  den  Anstoss  eine  Hemmung  giebt 
(Der  Yf.  schaltet  bemerkenswerthe  Erörterungen 
über  den  Begriff  der  Hemmung  ein.)  Das  Eigen- 
thümliche,  die  Festhaltung  der  wunderlichen  Lage, 
aber  soll  ein  Reflex  sein,  also  ein  Yorgang  im  ün- 
bewussten,  der  psychologisch  nicht  zu  erfassen  ist. 

Möbius. 

4.  Lehrbuoh  der  psyohopathologiBohen 
Untersuohnngs- Methoden;  von  Prof.  R. 
S  0  m  m  e  r  in  Giessen.  Berlin  u.  Wien  1899. 
ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  YIu.399S. 
mit  86  Abbüd. 

S.'s  Buch  dürfte  als  ein  wirklicher  Fortschritt 
in  der  Psychiatrie  anzusehen  sein,  denn  es  giebt 
zum  ersten  Male  eine  wirkliche  Methodenlehre. 
Die  Bezeichnung  „Lehrbuch"  ist  nicht  ganz  in  des 
Yfs.  Sinne,  da  er  selbst  weit  davon  entfernt  ist, 
seine  Aufgabe  als  abgeschlossen  anzusehen,  er 
weiss  genau,  dass  er  mehr  AnSnge  und  Anregungen 
geben  kann,  als  ein  System.  S.  ist  ein  Schüler 
Bieger 's    und    seine  Bestrebungen    sind  aus 


Bieg  er 's  Gedanken  hervorgegangen.     Bieger 
hat  zuerst  eine  Anleitung  zur  Untersuchung  des 
Seelenzustandes  gegeben  (vgL  Jahrbb.  CCXXY. 
p.  64),  aber  sein  Schema  war  sehr  weitl&ufig  und 
für  die  Praxis  nicht  recht  geeignet   Das  Yerdienst 
S.'8  beruht  eben  darin,  ganz  einfache  und  überall 
verwendbare  Schemata  vorgeschlagen  zu  haben. 
Gewiss  hat  jeder  Praktiker  für  den  Privatgebranch 
sich  ähnliche  Begeln  gemacht ,  aber  niemals  ist 
bisher  die  principielle  Wichtigkeit  der  Sache  ge- 
nügend hervorgehoben  worden.     Der  Grundsatz 
besteht  darin,  bei  den  verschiedenen  Kranken  und 
bei    demselben  Kranken   zu  verschiedener  Zeit 
gleiche  Beize  anzuwenden.    Erst  dann  erh&lt  man 
vergleichbare  Beaktionen  und  gewinnt  einen  Ein- 
blick in  die  Yerschiedenheit  der  Zustände.    Alles 
kommt  auf  die  Einfachheit  einerseits,  die  Stetig- 
keit andererseits  des  Yerfahrens  an.    In  praxi  ist 
die  Sache  so,  dass  allen  Kranken  dieselben  Fragen 
vorgelegt  werden,  die  ein  Fragebogen  enthält,  und 
dass  diese  Prüfung  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt 
wird.     Das  Haupt-Schema  enthält  22  Fragen,  16 
erforschen  die  „Orientirtheif  S  6  fragen  nach  der 
Stimmung,  nach  Täuschungen  u.  s.  w.  Der  Frage- 
bogen sieht  80  aus : 

Name: 

Datum: 

Tageszeit : 

1)  Wie  heissen  Sie? 

2)  Was  sind  Sie? 

3)  Wie  alt  sind  Sie? 

4)  Wo  sind  Sie  zu  Hause  ? 

5)  Welches  Jahr  haben  wir  jetzt? 

6)  Welchen  Monat  haben  wir  jetzt? 

7)  Welches  Datum  im  Monat  haben  wir? 

8)  Welchen  Wochentag  haben  wir  heute? 

9)  Wie  lange  sind  Sie  hier? 

10)  In  welcher  Stadt  sind  Sie? 

11)  In  was  für  einem  Hause  sind  Sie? 

12)  Wer  hat  Sie  hierher  gebracht? 

13)  Wer  sind  die  Leute  ihrer  Umgebung? 

14)  Wo  waren  Sie  vor  8  Tagen? 

15)  Wo  waren  Sie  vor  1  Monat? 

16)  Wo  waren  Sie  vorige  Weihnachten? 

17)  Sind  Sie  traurig? 

18)  Sind  Sie  krank? 

19)  Werden  Sie  verfolgt? 

20)  Werden  Sie  verspottet? 

21)  Hören  Sie  Stimmen? 

22)  Sehen  Sie  Gestalten? 

In  ganz  ausgezeichneter  Weise  zeigt  S.  an 
vielen  Beispielen,  wie  viel  man  mit  diesem  eair 
fachen  Bogen  erreichen  kann,  wie  wichtig  die  Br- 
gebnisse  bei  methodischer  Anwendung  für  die 
Differentialdiagnose  imd  für  die  Erkennung  des 
Verlaufes  sind.  Das  Capitel  über  die  Orientirtheit 
ist  der  Kern  und  der  Glanzpunkt  des  Baches. 
Weitere  Schemata  dienen  zur  Prüfung  der  Söhiü- 
kenntnisse,  des  BechenvermOgens,  der  Associa- 
tionen« Immer  ist  Bin&chheit,  praktische  Braudi- 
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barkeit  erstrebt  und  die  Ansfdhrnngen  zeigen  den 
YortheU  der  Schemata  in  der  Elinik. 

Weit  weniger  bedeutsam  scheinen  die  ersten 
Abschnitte  des  Buches  zu  sein.     Der  1.  ist  den 
optischen  Erscheinungen  gewidmet  und  handelt 
lumptsSchlich  vom  Photographiren,  einfache  Photo- 
graphie, Stereoskop-Photographie,  Einematograph. 
Der  Hauptgegenstand  des  2.  Theiles  ist  die  ünter- 
Buchang  des  Eniephanomens  und  der  Pupillen  mit 
Apparaten.     S.  hat  bekanntlich  einen  Apparat  er- 
sonnen, mittels  dessen  man  das  Eniephfinomen 
exakt  messen  kann.  Er  glaubt,  aus  der  Art  des  Re- 
jBexes  Schlüsse  auf  gewisse  Gbhimzustftnde  ziehen 
zu  können.    Neuerdings  hat  er  einen  Apparat  er- 
sonnen, um  die  PupiUenverfinderung  zu  messen. 
Der  3.  Theil  handelt  besonders  von  der  Anwen- 
dung des  Phonographen,  durch  die  die  hOrbaren 
Aeusserungen  des  Eranken  fixirt  werden  können. 
An  sich  ist  es  gewiss  richtig,  alle  Yerftnde- 
rungen  am  Eranken   möglichst  exakt  zu  unter- 
Buchen.     Man  könnte  nur  gegen  die  Anwendung 
eines  complicirten  Apparat -Wesens  bei  seelisch 
Kranken  das  einwenden,  dass  fOr  solche  Feinheiten 
die  Zeit  noch  nicht  gekommen  sei.    Man  könnte 
glauben,  dass  vorläufig  wichtigere  Aufgaben  ge- 
geben seien,  andererseits  das  Problem  zu  schwer 
sei,  um  durch  die  Rechnung  aufgelöst  zu  werden. 
Zbatsachlich  ist  bisher  alles  Brauchbare  und  Wich- 
tige durch  Anwendung  gewissenhafter  Beobachtung 
im  gewöhnlichen  Sinne  und  gesunden  Verstandes 
gefunden    worden.     Die    complicirten  Methoden 
haben  zwar  das,  was  man  schon  wusste,  genauer 
ausgedrückt;  dass  wir  aber  durch  sie  eigentlich 
Neues  erfahren  hätten,  das  kann  man  bisher  nicht 
behaupten. 

Die  Bedenken  wegen  einer  Pseudo-Exaktheit 
sind  auf  jeden  Fall  bei  Sommer  selbst  nicht  an- 
gebracht. Er  zeigt  sich  überall  als  erfQllt  vom 
hon  sens  und  von  Yerständniss  für  die  Aufgaben 
der  Elinik.  Seine  Forderung,  bei  der  Untersuchung 
objektiv  zu  verfahren,  beschränkt  sich  nicht  auf 
die  Anwendung  von  Fixirmethoden ,  sondern  sie 
bezieht  sich  in  erster  Linie  auf  das  unterlassen 
vorschneller  Urtheile,  zu  denen  besonders  die  An- 
wendung herkömmlicher  Bezeichnungen  (verwirrt, 
mafliakalisch ,  schwachsinnig  u.  s.  w.)  verleitet 
Die  Krankengeschichte  soll  so  abge&sst  werden, 
dass  der  sie  Lesende  sich  auf  Grund  der  thatsäch- 
licfaen  Angaben  ein  ürtheil  bilden  kann,  dass  sie 
ein  objektives  Bild  der  Beobachtung  giebt  Solche 
Gewissenhaftigkeit  in  Verbindung  mit  dem  Prin- 
cipe der  gleichen  Reize  wird  wahrhaft  förderlich  sein. 
Man  muss  aufrichtig  wünschen,  dass  S.'s  Bei- 
spiel befolgt  werde.  Es  wäre  am  besten,  wenn 
Andere  seine  Schemata  ohne  Weiteres  übernähmen 
und  mit  ihnen  arbeiteten.  Wollte  jeder  eigene 
Sdiemata  ersinnen  oder  die  gegebenen  zu  ver- 
bessern suchen,  so  würde  ja  der  Zweck,  ein  trotz 
der  Yerscdiiedenheit  der  üntersucher  gleichartiges 
Ibterial  zu  erhalten,  nicht  erfüllt,  und  doch  ist 
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Zusammenarbeiten  Vieler  nicht  zu  entbehren.  Zu- 
erst aber  ist  zu  verlangen,  dass  S.'s  Buch  ernstlich 
und  eifrig  von  recht  Tiden  gelesen  werde. 

Möbius. 

5.  FaychiatriBohe  Arbeiten;  von  Prof.  von 
Krafft-Ebing.  lU.  Heft  Leipzig  1898. 
A.  Barth.   Gr.  8.   245  S.     (4  Hk.  50  Pf.) 

In  dem  neuen  Hefte  E.-K's  handelt  der  I.Auf- 
satz von  der  Ursache  der  Paraljsis  agitans.  Der. 
Yf.  hat  in  100  Fällen  der  Krankheit  die  in  Be- 
tracht kommenden  Umstände  beachtet  Von  den 
Ergebnissen  ist  bemerkenswerth  die  Häufigkeit  der 
Paralysis  agitans  bei  Juden,  imüebrigen  bestätigen 
sie  die  bisherigen  Annahmen.  So,  dass  die  Para- 
lysis agitans  am  häufigsten  nicht  im  (}reisenalter, 
sondern  im  5.  Jahrzehnt  beginnt,  dass  erbliche 
Anlage  in  der  Begel  nicht  zu  finden  ist,  dass  von 
den  Patienten  die  gewöhnlichen  Ursachen  (Ge- 
müthsbewegung,  Trauma,  üeberanstrengung  u.  s.  w.) 
genannt  werden,  mit  denen  man  nicht  viel  anfan- 
gen kann.  Mit  Becht  nimmt  E.-E.  an,  dass  die 
Hauptbedingung  das  Klimakterium  (im  weiteren 
Sinne  des  Wortes)  sei.  Der  Bef,  muss  dem  Yf. 
insofern  widersprechen,  als  er  die  von  diesem  be- 
hauptete Steigerung  der  tiefen  Beflexe  bei  uncom- 
plicfrter  Paralysis  agitans  fast  nie  beobachtet  hat; 
im  Oegentheile  sind  gewöhnlich  die  Sehnenrefleze 
auffallend  schwach.  Auch  glaubt  der  üs/l  nicht 
mit  dem  Yf.,  dass  die  Bückenmarksbefunde  der 
Autoren  irgend  welche  Bedeutung  haben.  Diese 
senilen  Yeränderungen  sind  offenbar  erst  während 
der  Krankheit  entstanden,  können  auf  keinen  Fall 
eine  Disposition  zur  Paralysis  agitans  darstellen. 
Ueberdem  ist  gar  keine  Bückenmarksläsion  denk- 
bar, die  Grundlage  der  Paralysis  agitans  sein 
könnte.  Möchte  doch  auch  der  Yf.  in  Erwägung 
ziehen,  ob  nicht  ein  im  Blute  kreisender  Giftstoff 
als  Ursache  der  Paralysis  agitans  anzusehen  sei, 
ein  Stoff,  dessen  Yorhandensein  durch  die  Atrophie 
irgend  welcher  drüsigen  Bestandtheile  zu  erklären 
wäre. 

Die  folgenden  Aufsätze  handeln  „über  Dämmer- 
imd  Traumzustände^S  Sie  sind  z.  Th.  alt  Meist 
handelt  es  sich  um  die  Unterscheidung  zwischen 
Epilepsie  und  Hysterie  und  in  manchen  Fällen 
des  Yfs.  scheint  die  Diagnose  zweifelhaft  zu  sein. 
Im  letzten  Aufsatze  dieser  Gruppe  kommt  der 
Yf.  auf  die  „neurasthenischen  Dämmerzustände" 
zurück.  Mit  dem  Bef.  werden  wohl  Yiele  der 
üeberzeugung  sein,  dass  es  dergleichen  nicht  giebt, 
dass  da,  wo  diese  Diagnose  gestellt  worden  ist,  sie 
geändert  werden  muss.  In  der  That  bringen  die 
Mittheilungen  des  Yfs.  nicht  die  Spur  eines  Be- 
weises dafür,  dass  die  Nervenschwäche  zu  Dämmer- 
zuständen ftihren  könne. 

Auch  die  weiteren  Aufsätze  sind  theils  epilep- 
tischen, theils  hysterischen  Zuständen  gewidmet, 
besprechen  epileptische  Psychosen,  verschiedene 
Formen  der  Amnesie  u.  A. 

14 
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Auf  jeden  Fall  ist  auch  dieses  neue  Heft  der 
psychiatrischen  Arbeiten  £.-E.'8  reich  an  inter- 
essanten, anregenden  Mittheilongen  und  kann  den 
Lesern  angelegentlich  empfohlen  werden. 

MObius. 

6.  Ueber  Temperens-Anatalten  nnd  Volks- 
heilstätten  fftr  Nervenkranke;    von  Dr. 

A.  Smith  in  Schloss  Marbaoh  a.  Bodensee. 
Würzburg  1899.  A-Stuber^sYerlag.  8.  TOS. 
(60  H.) 

Sm.  hat  die  Anstalt  für  Alkohol-,  Hoiphinm- 
und  andere  Kranke  in  Schloss  Marbaoh  am  Boden- 
see gegründet  und  bisher  geleitet  Seine  Erfah- 
rungen treiben  ihn  dahin,  dass  er  die  Trinkerheil- 
stfttte,  die  auch  andere  Nervenkranke  aufoimmt, 
durch  die  Heilstätte  für  Nervenkranke  ersetzt  sehen 
möchta  Einerseits  sind  die  Alkoholkranken  zu 
einem  beträchtlichen  Theile  von  vornherein  nerven- 
krank, andererseits  ist  die  vollkommene  Enthalt- 
samkeit in  jeder  Nervenheilanstalt  zu  fordern. 

Sm.  schildert  die  Erfahrungen,  Beobachtungen 
und  Versuche,  die  ihm  seine  Beschäftigung  mit 
den  Alkoholkranken  gebracht  hat  Auf  diese  Dinge 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Nur 
das  sei  hervorgehoben,  dassSm.  dieHerzstGrungen 
allzu  sehr  zu  betonen  scheint  Insbesondere  die 
Auffassung,  dass  viele  Nervenkranke  es  dadurch 
geworden  seien,  dass  der  Alkoholmissbrauch  zu- 
nächst zu  Dilatation  des  Herzens  und  erst  die  un- 
genügende Girkulation  zu  Störungen  der  Oehim- 
thatigkeit  geführt  habe,  dürfte  nur  für  relativ 
wenige  Kranke  zutreffen.  Auch  ist  der  Ausdruck 
„Herzepilepsie'S  mit  dem  Sm.  die  oft  plötzlich 
sich  steigernden  Herzerweiterungen  der  Trinker 
bezeichnet,  nicht. zu  empfehlen.  Sm.  meint  mit 
Kraepelin,  die  Dipsomanie  gehöre  zur  Epi- 
lepsie, Ursache  des  Trinkanfalles  aber  sei  die 
Herzstörung.  Diese  ganze  Angelegenheit  ist  doch 
in  hohem  Grade  hypothetisch. 

Es  ist  begreiflich,  dass  ein  Mann  in  Sm'.s  Stel- 
lung überall  den  Alkoholismus  sieht  Man  soll 
aber  nicht  übertreiben  und  es  ist  sicher  eine 
Uebertreibung,  wenn  S  m.  behauptet,  die  bei  Wei- 
tem grösste  Klasse  der  Nervenkranken  sei  die  mit 
alkohologenen  Störungen.  Der  Bßf.  sieht  im  Qegen- 
theile  solche  Kranke  unter  seinen  Patienten  recht 
selten.  Auch  braucht  man  nur  daran  zu  denken, 
dass  mindestens  die  Hälfte  der  Nervenkranken 
weiblich  ist  und  dass  (wenigstens  hier  zu  Lande) 
die  Weiber  höchst  selten  trinken.  Wollte  man  die 
Nervenkrankheiten  alkohologen  nennen,  bei  denen 
die  ererbte  Anlage  auf  den  Alkoholgenuss  der  Vor- 
fahren zurückzuführen  ist,  so  würde  zwar  die  Zahl 
wachsen,  aber  immerhin  noch  relativ  klein  bleiben. 
Auch  bei  den  ünfallnervenkranken  spielt  das  Trin- 
ken nicht  eine  so  grosse  Bolle,  wie  S  m.  glaubt 

Trotz  dieser  Einwendungen  stimmt  der  Eef. 
der  Forderung,  dass  die  Nervenheilstätten  alkohol- 
frei sein  sollen,  vollständig  bei.     Aber  in  anderer 


Hinsicht  muss  er  Sm.  auch  da  widersprechen, 
wo  dieser  von  der  Einrichtung  der  geplanten  Ne^ 
venheilstätten  spricht  Sm.  nämlich  verspridit 
sich  für  die  Patienten  der  oberen  Klassen  von  der 
Feld-,  Gfarten-,  Werkstätten- Arbeit  nicht  viel,  will 
nur  Gymnastik  und  Sport,  Budem,  Badfahren, 
Schlittschuhlaufen  empfehlen.  Dem  gegenüber 
muss  der  Bef.  mit  allem  Nachdrucke  daran  fest- 
halten, dass  bei  den  eigentlichen  Nervenkranken 
(nicht  bei  den  Alkoholisten  mit  Herzerweiterung) 
nur  der  nützlichen  Arbeit  der  eigentliche  Heil  werth 
zukommt  Die  Sportübungen  mögen  so  viel  wie 
möglich  getrieben  werden;  neben  der  nützlichen 
Arbeit  sind  sie  vorzüglich,  aber  sie  können  sie 
nicht  ersetzen.  Allerdings  giebt  S  m.  zu,  dass  in 
der  Volksheilstätte  die  nützliche  Arbeit  die  Haupt- 
sache sein  soIL  Hier  sind  seine  Ausführungen  vor- 
trefflich und  ganz  mit  Becht  stellt  er  den  handeU- 
gärtnerischen  Betrieb  voran. 

Die  anregende  Abhandlung  Sm.'s  sei  allen 
Theilnehmenden  angelegentlich  empfohlen. 

Möbius. 

7.  SpeoleUe  Diagnoae  der  inneren  Krank- 
heiten. Bin  Handbuch  für  Aerxte  und  81%^ 
dirende  nach  Vorlesungen  bearbeitet  von  Prof. 
Wilhelm  v.  Leube.  5.,  vollständig  um- 
gearbeitete Auflage.  Leipzig  1898.  F.  G.  W. 
VogeL  L  Band.  VHI  u.  463  S.  EL  Band. 
Vni  u.  678  S.     (14  Mk.) 

Wir  haben  das  v.Le  üb  e'sche  Buch  in  unseren 
Jahrbüchern  (CCXXIV.  p.  278  und  CCXLL  p.  275) 
bereits  ausführlich  besprochen.  Inzwischen  sind 
mehrere  neue  Auflagen  erschienen,  deren  neueste 
besonders  gründlich  durchgearbeitet  und  ergänzt 
ist  Das  Buch  ist  durchaus  keine  leichte  Lektüre. 
Die  eingehenden  Erörterungen  über  Weaen  und 
Bedeutung  der  verschiedenen  Ejrankheiterscheinnn- 
gen  sind  nur  bei  aufmerksamem  Durchlesen  zu 
verstehen,  regen  vielfach  zum  eigenen  Nachdenken 
und  wohl  auch  zum  Widerspruch  an.  Wirm(kshten 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  grosse  Verblu- 
tung des  V.  Leube'schen  Buches  als  ein  gutes 
Zeugniss  für  unsere  Studirenden  und  Aerzte  an- 
sehen. Dippe. 

8.  Handbuch  der  Massage  und  Heilgym- 
nastik für  praktisohe  Aerste;  von  Anton 
Bum.  2.  Aufl.  Berlin  U.Wien  1899.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  8.  Z  u.  444  S.  mit  172 
Holzschn.     (10  Mk.) 

Die  erste  Auflage  des  Buches  hat  eine  übetraos 
günstige  Aufnahme  erfahren.  Seinen  Vorzügen, 
ernster  Wissenschaftlidikeit,  nüchterner  Sachlich- 
keit, übersichtlicher  Anordnung,  klarer  und  an- 
regender Darstellung,  hat  es  zu  verdanken,  dass 
nach  dem  kurzen  Zeitraum  von  2  Jahren  eine  neue 
Auflage  nöthig  war.  Diese  rasche  Folge  bringt  ea 
mit  sich,  dass  erhebliche  Umarbeitungen  des 
Buches  nicht  nöthig  waren,  sondern  nur  einzelne 
Zusätze.    Insbesondere  sind  die  neuesten ,    von 
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Herz -Wien  erfundenen  Exoenter- Apparate  be- 
schrieben, die  auf  einem  sorgfUtig  ausgearbeiteten 
mnskelphysiologiBchen  Princip  beruhen.  Auch  ist 
dieFrenkel 'sehe  üebungstherapie  bei  Tabes  er- 
heblich ausführlicher  dargestellt  Dass  einzelne 
kasuistische  Hittheilungen  dafür  wegfielen,  ist  kein 
Yerlast  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

9.  Die  Krankheiten  der  Hamwege.  Kit- 
nischs  Vorlesungen  atts  dem  EöpikU  Necker; 
von  Dr.  J.  C.  Felix  Guyon;  übers.  vonDr. 
0.  Kraus  u.Dr.O.  Zuckerkandl.  in.Bd. 
Wien  1899.   A.H61der.   8.   420  S.    (10  Mk.) 

Den  1.  und  2.  Band  der  Krankheiten  der  Ham- 
wege von  Quyon  inderUebersetzungvon  Kraus 
und  Zuckerkandl  haben  wir  bereits  kurz  be- 
sprochen (Jahrbb.  CCLIV.  p.  109  u.  CCLVn.  p.  104). 
Der  kürzlich  erschienene  3.  Band  behandelt  auf 
420  Seiten  den  Kathekrismua. 

In  den  ersten  Capiteln  finden  der  KcUheieris- 
mus  und  die  Antisepsis  eingehende  Würdigung. 
Die  Sterilisation  der  Katheter,  die  antiseptischen 
MaassnahmenbeimKatheterisiren,  Dilatiren,  Endo- 
fikopiren,  sowie  bei  der  inneren  ürethrotomie  und 
bei  der  lithotripsie  werden  genau  beschrieben;  eine 
giOssere  Anzahl  von  Apparaten  wird  durch  Ab- 
bildungen erläutert. 

Die  folgenden  Abschnitte  handeln  von  dem 
exjpkraiiven  Katheierismus  (Sondirung)  von  der 
Unikroskopie  und  Oystosk&pie,  Der  üreiereneysio- 
ikopie  sind  nur  einige  kurze  Seiten  gewidmet 

Der  grösste  Theil  des  Buches  beschäftigt  sich 
mit  dem  therapeuiisehen  Katheterismus,  Der  evakua- 
toiische  .  Eatheterismus ,  der  Katheterismus  bei 
f  ausses  rootes,  die  therapeutischen  Wirkungen  des 
Verweilkatheters,  die  Spülungen  und  Waschungen 
der  HamrOhre  und  Blase,  sowie  die  Dilatation  der 
Harnröhre  finden  eine,  auch  die  kleinsten  Einzel- 
heiten berücksichtigende,  genaue  Besprechung. 
Den  Schluss  des  Werkes  bilden  Capitel  über  die 
Verwendung  des  Chloroforms  hei  Hasen-  und 
Bamröhr&nqperationen ,  sowie  über  die  verschie- 
denen Formen  und  Anwendungsweisen  der  Lokat- 
mästhesie. 

Dass  durch  diese  gute  üebersetzung  die  Vor- 
lesungen G.'s  über  die  Krankheiten  der  Hamwege 
auch  weiteren  Kreisen  zugänglich  geworden  sind, 
ist  mit  Freuden  zu  begrüssen.  Q.  und  seiner 
Schule  verdanken  wir  nicht  nur  eine  grosse  Reihe 
aosgezeichneter,  allseitig  anerkannter  wissenschaft- 
licber  Untersuchungen,  sondern  vor  allen  Dingen 
«ich  zahllose  praktische  Vorschriften  für  eine 
erfolgreiche  Behandlung  der  so  mannigfaltigen, 
Mher  zum  Theil  vielfach  unterschätzten  Krank- 
beitea  des  uropoetischen  Systems. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

10.  Die  VerletBungen  der  Wirbelsäule  und 
desBftekenmarks;  von  Prof.  W.Wagner  u. 
Dr. P. Stolper.  Stuttgart  1898.  F.Enke.  8. 
564  S.  mit  232  AbbUd.  im  Text   (20  Hk.) 


Das  von  Billroth  und  Luecke  begonnene, 
von  V.  Bergmann  und  v.  Bruns  fortgesetzte, 
gross  angelegte  Sammelwerk  „Deutsche  Chirurgie^' 
schreitet  langsam  seiner  Vollendung  entgegen. 
Die  kürzlich  erschienene  Bearbeitung  der  Ver- 
letzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Buekenmarks 
bildet  Lieferung  40.  Die  beiden  Verfasser  haben 
es  mit  grossem  Oeschick  verstanden,  durch  eine 
klare  Darstellung  alles  auf  diesem  schwierigen 
Gebiete  bisher  Geleistete  zusammenzufassen  und 
kritisch  zu  beleuchten.  Ganz  besonders  hat 
auch  Wagner  die  reichen  praktischen  Erfah- 
rungen, die  er  in  seiner  Stellung  sammeln  konnte, 
mit  verwerthet;  die  130  Krankengeschichten,  die 
den  einzelnen  Capiteln  eingereiht  sind,  entstammen 
grOsstentheils  seinem  reichhaltigen  Verletzungs- 
materiale. 

Der  allgemeine  Theü  enthält  in  3  Capiteln  die 
Anatomie  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks, 
sowie  die  allgemeine  Pathologie  der  Verletzungen 
des  Bückgrats. 

Im  speeiellen  T%eile  werden  nacheinander  be- 
sprochen: die  Verletzungen  des  Bückenmarks;  die 
Symptomatologie  der  Rückenmarksverletzungen  ; 
die  Symptomatologie  der  traumatischen  Blutungen 
in  und  um  das  Rückenmark  und  einiger  beson- 
derer Verletzungen ;  die  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule ;  die  Terminologie  und  Geschichte  der  Luxa- 
tionen und  Frakturen  der  Wirbelsäule ;  die  Luxa- 
tionen der  5  unteren  Halswirbel;  die  Halswirbel- 
frakturen; die  Frakturen  und  Luxationen  der 
Brust-  und  Lendenwirbelsäule ;  die  Bedeutung  der 
J2c^^en-Bilder  für  die  Wirbelsäulen-  und  Rücken- 
marksverletzungen ;  die  Behandlung. 

Dem  Texte  ist  eine  grosse  Anzahl  von  guten 
Abbildungen  eingefügt     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

11.  KUniBche  und  experimentelle  Beiträge 
sur  Pathogenese  der  mercuriellen  Stoma- 
titis und  Salivation;  von  Dr.  A.  Lanz. 
Berlin  1897.  Oskar  Coblentz.  8.  Vu.  167S. 
mit  1  LichtdrucktafeL     (7  Mk.  50  Pf.) 

Nach  Vorausschickung  einer  historisch-litera- 
rischen üebersicht ,  berichtet  L.  über  eigene  kli- 
nische und  experimentelle  Beobachtungen. 

Die  Ergebnisse  der  klinischen  Untersuchung 
fasst  L.  wie  folgt  zusammen :  Bei  der  Entstehung 
der  mercuriellen  Stomatitis  sind  zu  berücksich- 
tigen :  1)  das  Quecksilber,  2)  die  lokalen  Ursachen, 
3)  die  Bakterien.  Unter  den  lokalen  Ursachen  ist 
die  wichtigste  die  Ausschaltung  der  Zähne  beim 
Kauen,  indem  die  Stomatitis  sich  stets  auf  der 
beim  Eauen  unthätigen  Mundhälfte  entwickelt; 
es  führt  diese  Ausschaltung  der  Zahne  zur  Zahn- 
steinablagerung und  GKngivitis  marginalis.  Cariöse 
Zähne  wirken  meist  nur  indirekt,  indem  sie  den 
Kranken  zum  einseitigen  Kauen  veranlassen.  Die 
Lage  der  Kranken  hat,  entgegen  der  stets  ver- 
breiteten Ansicht  besonders  französischer  Aerzte, 
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auf  die  Entwickelung  der  mercuriellen  StomatitiB 
keinen  Binfluss.  Die  Geschwüre  entwickeln  sich 
an  den  Stellen  der  Mundschleimhaut,  die  einen 
Druck  seitens  der  Zähne  erleiden,  am  Zahnfleisch 
in  der  cirkul&ren  Rinne,  an  den  Bändern  und  der 
ünterflfiche  der  Zunge,  an  der  Wangenschletm- 
haut ;  femer  am  Zahnfleisch  beim  Durchbruch  der 
unteren  Weisheitzfthne.  Die  Wangengeschwüre 
entstehen  ober-  und  unterhalb  der  Schleimhaut- 
leisten, d.  i.  an  den  Stellen,  die  dem  stärksten 
Druck  seitens  der  Zahnreihen  ausgesetzt  sind.  Am 
häufigsten  tritt  die  mercurielle  Qingiiritis  ent- 
sprechend den  Schneide-  und  Eckzähnen  des  Unter- 
kiefers auf.  Der  Speichelfluss  geht  reflektorisch 
von  der  Mundhöhle  aus,  er  fehlt  in  7t  der  Fälle. 
Der  Speichel  und  das  in  ihm  enthaltene  Queck- 
silber sind  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung  für 
das  Entstehen  der  Stomatitis.  Eine  der  Stomatitis 
vorangehende  Entzündung  der  Speicheldrüsen  ist 
nicht  nachgewiesen.  Die  Mercurialgeschwüre  sind 
das  Besultat  einer  Nekrose,  die  zu  Stande  kommt 
durch  die  in  Folge  der  Quecksilberwirkung  ent- 
stehende EmährungstOrung  der  Gewebe  und 
durch  den  Druck  der  Zähna  Von  grosser  Bedeu- 
tung ist  dabei  die  Mitwirkung  der  Bakterien. 
Prophylaktisch  sind  vor  Einleitung  einer  Queck- 
silberkur die  Beseitigung  von  cariüsen  Zäh- 
nen und  Zahnsteinablagerung,  sowie  sorgfältige 
Reinigung  und  Desinfektion  der  Mundhöhle  vor- 
zunehmen. 

Aus  den  experimentellen  Beobachtungen  zieht 
L.  folgende  Schlüsse : 

Die  Salivation  als  Folge  der  akuten  Queck- 
silbervergiftung ist  bei  Katzen  eine  ziemlich 
häufige  Erscheinung,  die  gewöhnlich  sehr  bald, 
oft  schon  einige  Minuten  nach  der  Vergiftung  auf- 
tritt und  daher  unabhängig  von  der  Mercurial- 
stomatitis  beobachtet  wird.  Diese  Salivation  ist 
quantitativ  unbedeutend  und  oft  nur  eine  Begleit- 
erscheinung des  durch  das  Quecksilber  hervor- 
gerufenen Erbrechens.  Das  Bestehen  eines  selb- 
ständigen mercuriellen  Ptyalismus  ist  noch  nicht 
erwiesen.  Der  Speichel  ist  für  die  Entwicke- 
lung der  mercuriellen  Mundgeschwüre  von  keiner 
wesentlichen  Bedeutung.  Die  Mercurialgeschwüre 
entwickeln  sich  beim  Hunde  stets  an  denjenigen 
Stellen,  die  einen  Druck  seitens  der  Zähne  erleiden. 
Die  Speicheldrüsen  des  Hundes  spielen  als  Organe 
der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle.  Die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers durch  die  Speicheldrüsen  hört  früher  auf, 
als  diejenige  durch  die  Nieren.  Bei  subcutaner 
Einführung  in  grosser  Menge  kann  das  Quecksilber 
bereits  nach  wenigen  Minuten  im  Speichel  des 
Hundes  nachgewiesen  werden. 

Es  stehen  somit  diese  auf  experimentellem 
Wege  gewonnenen  Resultate,  soweit  eine  Analogie 
möglich  ist,  in  vollem  Einklänge  mit  den  Ergeb- 
nissen der  klinischen  Untersuchungen. 

Wermann  (Dresden). 


12.  Die  Kamenm*Kfiste.   Studien  xvirBmar 
iologie,   Physiologie  und  Pathologie  in  dm 
7Vqp0fi;  von  Dr.  Plehn.   Berlin  1898.  Aug. 
Hirschwald.  Gr.  8.   YI  u.  363  S.  mit  47  Ab- 
bild, im  Texte  u.  1  Karte.    (10  Mk.) 
In  seinem  Buche  hatP.  die  Erfahrungen  nied6^ 
gelegt,  die  er  als  Begierungsarzt  von  Kamenm 
vom  Frühjahr  1893  bis  zum  Winter  1894  an  der 
westafrikanischen  Küste  gemacht  und  die  er  nach 
weiteren  Beobachtungen  in  vieler  Hinsicht  als 
typisch  für  Flussniederungen  des  tropischen  West- 
afrika  ansieht 

Im  L  Capitel  mit  der  üeberschrift:   i%»- 
kaUeche  und  klimaHaehe  VerhäUnisee  von  Kamenm, 
giebt  F.   eine  Beschreibung  der  Oeograpkie  und 
Geologie  dieses  Landes.     Daran  anschliessend  be- 
spricht er  die  Vegetation,  insbesondere  die  dort  ge- 
deihenden Nutzpflanzen ;  auch  die  Bauethiere  er- 
wähnt er  kurz.     Die  ausführlichste  Darstellung 
finden  aber  die  meteorohgieehen  Verhältnisse,  Tem- 
peratur, Luftfeuchtigkeit,  Niederschläge,   Wind 
und  Luftdruck.     Den  Schluss  bildet  eine  kurze 
Charakterisirung  der  Bewohnersehaft ,   die  ausser 
den  verschiedenen  Stämmen  der  Eingeborenen  zur 
Zeit  nur  aus  230  Europäern  bestand. 

Im  n. Capitel  spricht?,  über  die  Beeinflussung 
einiger  physiologischen  Funktionen  des  Europäers 
durch  das  irqpische  See-  und  JHeflandklimcL     Die 
wichtigsten  Sätze  aus  diesem  Abschnitte  sind  fol- 
gende: 1)  Der  üebergang  aus  der  gemässigten  in 
die  Tropenzone  ist  mit  einer  Erhöhung  der  Körper" 
iemperatur  verbunden,  die  bei  längerem  Aufent- 
halt wieder  der  Norm  weicht;   im  Allgemeinen 
aber  befindet  sich  die  Wärmeregulirung  in  den  Tro- 
pen in  einem  labileren  Oleichgewichte.   2)  Bbenso 
verhält  es  sich  mit  der  Puls-  und  Bespiraiionr 
frequenz.     3)   Der   Nutdruek    ist  im   tropischen 
Klima  in  den  peripherischen  Arterien  etwas  ver- 
mindert    4)  Die  Eautperspiration  ist  beträcht- 
lich vermehrt,  die  Drinmenge  relativ  vermindert 
6)  Die  Blutzusammensetxung,  Zahl  und  Grösse  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  erleiden  keine 
Veränderung,  wenigstens  bei  Gesunden.     6)  Die 
Tropenanämie  ist  als  eine  pathologische  Eirschei- 
nung  aufzufassen.   7)  Bestimmte  unterschiede  des 
Stoffwechsels  werden  durch  das  tropische  Klima 
nidit  bedingt,  eben  so  wenig   8)  ÄUerationen  der 
geistigen  und  moralischen  Eigenschaften,    Die  Häu- 
figkeit der  letzteren  ist  auf  äussere,   mit  dem 
Tropenleben  vielfach  zusammeohängende  (sociale?) 
Einflüsse  zurückzuführen. 

Das  nL  Capitel  ist  der  Modaria  gewidmet 
Wie  wichtig  gerade  dieser  Abschnitt  ist,  ma^  aus 
der  Thatsache  erhellen,  dass  70%  ^^^  ▼on  P. 
behandelten  Europäer  Malariakranke  waren  "und 
dass  von  denTodes^len  77%  auf  diese  Krankheit 
kamen.  P.  bespricht  der  Reihe  nach  die  lokale 
Verbreitung  und  die  meteorologischen  EinfUisse,  die 
Bossen-  und  die  individuelle  Disposition,  die  KUmk 
der  KameruD  malaria,  das  komatöse  und  das  Schwarz- 
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wfiflserfieber,  die  Malairiaerregeir,  Diagnose,  Prognose, 
Thumpie  und  Prophykuce.  Wenngleich  die  Ergeb- 
nisse R.  Eooh 's  über  ostafrikanische  Malaria  bei 
diesen  Betrachtungen  noch  nicht  mit  verwerthet 
werden  konnten,  so  bietet  doch  so  schon  gerade 
dieser  Abschnitt  eine  solche  Fülle  des  Interessanten, 
dass  dessen  Lektüre  nicht  dringend  genug  em- 
pfohlen werden  kann.  Besonders  bemerkenswerth 
sind  auch  die  von  R.  Eoch  betonten  Beziehungen 
der  hftmoglobinurischen  Form  der  Malaria  (des 
Sohwarzwasserftebers)  zum  Chinin. 

Im  IV.  Capitel  giebt  P.  eine  üebersicht  über 
ü$  nidii  auf  M<üariainfekHon  benthenden  Eranh" 
heiten.    Abgesehen  von  der  Malaria  bezeichnet  er 
die  Pathologie  der  Eamerunküste  als  verhältniss- 
m&Bsig  arm  und  wenig  abwechselungreioh,  nament- 
lich wenn  man  sie  mit  der  des  tropischen  Ostafrika 
rergleicht     Der  umstand,  dass  an  der  Westküste 
eine  grGsstentheüs  mehr  einheitliche  Negerbevöl- 
kenmg  wohnt,  durch  deren  einzelne  Stämme  hin- 
dmroh  der  Verkehr  aus  dem  Innern  nach  der  Küste 
gewissermaassen  erst  hindurchfiltriren  muss,  wäh- 
rend an  der  Ostküste  seit  Jahrhunderten  ein  Strom 
Ton  Auswanderern  aus  den  verschiedenen  Theilen 
Asiens  und  Afrikas  sich  ergiesst  und  der  Verkehr 
7on  den  grossen  Seen  im  Innern  nach  der  Küste 
alljährlich  durch  direkt  gehende  grosse  Karawanen 
besorgt   wird,  mag  diese  einfachen,  man  kann 
geradezu  sagen,  günstigen  Verhältnisse  der  West- 
kflste  erklären. 

Von  den  InfektionkrankheUen  kommt  das  gelbe 
FUber  naoli  P.  in  Westafrika  nur  in  Sierra  Leone 
Tor.  Die  Pocken  sind  im  Innern  Afrikas  die  ver- 
derblichste und  verbreitetste  aller  Volkskrank- 
hetten,  an  den  Küsten  scheinen  sie  aber  nirgends 
aideimsch  vorzukommen,  auch  von  anderen  akuten 
Exanthemen  weiss  P.  wenig  zu  berichten.  Dagegen 
konunen  Influenza,  DiphCherie  und  akuteir  Oelenk- 
rkeumaiisfnus  häufiger  in  Kamerun  vor.  Es  ist 
nicht  möglich,  auf  die  mannigfachen  interessanten 
Snzelhdten  dieses  Gapitels,  in  dem  P.  nach  den 
Infektionkrankheiten  unter  den  weiteren  Titeln: 
Constitationelle  und  Organerkrankungen,  Intoxi- 
htionen,  Nerven-,  Hautkrankheiten,  (Geschwülste, 
ftauen-,  Kinder-  und  Invasionkrankheiten  feist  die 
gesammte  Pathologie  durchspricht,  hier  näher  ein- 
zugehen. Nur  soviel  sei  hervorgehoben,  dass  die 
Krankheitg^ppe,  die  nach  Zahl  der  Fälle  und 
dem  Grade  der  Beschwerden  trotz  ihrer  relativen 
Hinnlosigkeit  nach  der  Malaria  die  grösste  Be- 
deotong  fftr  den  Europäer  an  der  Kamerunküste 
mkommt,  die  der  EauÜerankheiten  ist.  Im  übrigen 
Bdssen  wir  auf  das  Studium  der  interessanten 
Sdirift  selbst  verweisen. 

Das  letzte,  V.  Capitel  ist  einer  Betrachtung  der 
Smenmkußie  in  allgemeiner  sanitärer  und  kygiei- 
^uAer  Beziehung  gewidmet  An  der  Spitze  steht 
te  Satz :  Die  Oolonie  Kamerun  steht  nicht  mii 
^kreM  in  dem  Hufe  atssserordenüicher  ungesund- 
ta.  0er  ungeheueren  Mortalität  der  europäischen 


Bevölkerung  in  der  Oolonie  von  11.2<^/o  entspricht 
die  Morbidität.  Klima  und  Bodenbeschaffenheit 
(die  Kamerunküste  stellt  ein  über  viele  Quadrat- 
meilen sich  ausdehnendes,  von  zahllosen  Fluss- 
läufen durchschnittenes  Sumpf  land  dar)  sind  unter 
den  Ursachen  dieser  ungünstigen  Verhältnisse  als 
wenig  oder  gar  nicht  zu  beeinflussende  Constanten 
zu  betrachten,  um  so  mehr  Beachtung  muss  man 
deswegen  der  hygieinischenBegulirung  der  Lebens- 
bedingungen und  der  Lebensführung  des  Einzelnen 
schenken.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  unter- 
wirft P.  Wohnung,  Kleidung  und  Ernährung,  sowie 
die  Lebensweise  im  Besonderen  einer  eingehenden 
Betrachtung.  Wie  reichhaltig  dieses  Capitel  ist, 
mag  aus  folgender  Inhaltsangabe  erhellen:  Wahl  des 
Niederlassungsortee,  Bauart  des  Hauses,  Hospital- 
bau, Kleidung,  Ernährung,  Trinkwasser,  Einfluss 
der  Lebensbedingungen  auf  Oemüth  und  Charakter, 
Auswahl  der  Herauszusendenden,  rationelle  Tages- 
eintheUung,  Beziehungen  der  Weissen  zu  den 
Negerinnen,  Prophylaxe  gegen  Infektionkrank- 
heiten, Sdiutzpockenimpfung ,  Abfuhr,  Leichen- 
bestattung, ärztliche  Ausbildung,  Krankenpfleger, 
Sanatorien,  Zukunft  der  Oolonie  vom  sanitären 
Standpunkte  aus. 

Man  kann  mit  den  eigenen  Worten  P.'s  sagen, 
dass  es  ihm  in  den  niedergelegten  Studien  ge- 
lungen ist,  ein  übersichtliches  Bild  von  den  in 
sanitärer  Hinsicht  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
nissen der  Kamerunoolonie  und  eine  Grundlage  für 
deren  weitere  Erforschung  zu  geben. 

K  0 1  h  e  (Friedrichroda). 

1 3.  Gtosohiohte  der  Medioin ;  von  Dr.  J  u  1  i  u  s 
PageL  2Theile.  1)  Einfuhrung  in  die  Ge^ 
schichte  der  Medicin.  Fünfundzwanzig  akade- 
mische Vorlesungen.  2)  Historisch 'medici- 
nische  Bibliographie  für  die  Jahre  187 5— 1896. 
Berlin  1898.  8.  Karger.  Or.8.  Xnu.969S. 
(22  Mk.) 

Hit  Freuden  heissen  wir  diese  Frucht  Jahre 
langer  redlicher  undaufopferungsvoUer  Arbeit  will- 
kommen, deren  Erscheinen  endlich  die  wohlver- 
diente äussere  Anerkennung  für  ein  selbstloses 
Bemühen,  einer  überOebühr  bei  Seite  geschobenen 
Wissenschaft  wieder  zu  verdienter  Berücksich- 
tigung zu  verhelfen,  auf  dem  Fusse  gefolgt  ist 
Zwar  ist  noch  kein  Lehrstuhl  für  ihn  errichtet, 
aber  der  einzige  akademische  Vertreter  der  Ge- 
schichte der  Medicin  in  Preussen  ist  nun  wenig- 
stens dem  Titel  nach  unter  die  deutschen  Hoch- 
schulprofessoren eingereiht 

Der  erste  Theil  des  Werkes,  den  Manen  seines 
grossen  Lehrers  und  Freundes  August  Hirsch 
gewidmet,  giebt  auf  574  Seiten  eine  Darstellung 
der  Geschichte  der  Medicin  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  zum  heutigen  Tage.  War  eine  erneute  Dar- 
stellung der  Gesammtgeschichte  unseres  Faches  im 
ümriss  einBedürfniss?  Von  vornherein  wird  wohl 
kein  Historiker  der  Medicin  diese  Frage  bejahen« 
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Noch  ist  der  „kleine  Hftser'^  von  1883  ein  recht 
brauchbares  Buch  nnd  „Die  geschichtliche  Ent- 
wickelung  des  Ärztlichen  Standes  und  der  medi- 
cinischen  Wissenschaften'*  von  unserem  Altmeister 
Baas  (1896)  steht  bei  jedem  Freunde  unseres 
Specialfaches  in  festgegründeter  Werthschfttzung, 
nicht  minder  sein  Gnindriss  und  sein  Leitfaden 
(1876  und  1880).  Nimmt  man  aber  PageTs 
Buch  in  die  Hand  und  prOft  die  leitenden  Orund- 
sätze,  nach  denen  es  gearbeitet  ist,  und  ihre  Aus- 
führung, so  wird  man  unumwunden  zugestehen, 
das  Werk  füllt  eine  Lücke  aus  und  wird  zweifellos 
▼iel  Gutes  wirken. 

Baas  hat  für  praktische  Aerzte  geschrieben, 
denen  der  Sinn  für  dieEntwickelung  ihres  Standes 
und  ihrer  Wissenschaft  noch  nicht  ganz  verloren 
ist,  und  die  in  ihren  kärglichen  Mussestunden  an 
der  Hand  eines  sachkundigen  Führers  gern  erfahren 
möchten,  „wie  es  war  und  wurde*'  mitdenAerzten 
und  der  Heilkunde.  Wer  in  diesem  Sinne  an  das 
Buch  von  Baas  geht,  wird  in  ihm  einen  gleich- 
gesinnten  Genossen  finden,  der  ihm  seine  reichen 
Kenntnisse  genussreich  und  geistvoll  darbietet 
Anders  der  Standpunkt  von  PageL  Er  wendet 
sich  an  den  angehenden  Memciner,  lehrt  ihn  die 
Bedeutung  und  das  Wesen  der  Geschichte  der 
Medicin  kennen  und  würdigen,  leitet  ihn  ein  in 
das  Studium  der  Geschichte  dieser  Wissenschaft 
und  ihrer  hervorragendsten  Vertreter  in  der  Reihe 
der  Jahrtausende,  macht  ihn  mit  der  Literatur  des 
Faches  vertraut,  giebt  ihm  allenthalben  die  verlfiss- 
lichsten  Quellen  zu  weiterem  eigenen  Studium,  er 
leitet  ihn  an,  selbst  ein  Historiker  zu  werden,  oder 
wenn  er  auch  nicht  mitarbeiten  will  an  dem  wei- 
teren Ausbau  der  Disciplin,  so  giebt  er  ihm  doch 
das  Material  an  die  Hand,  sich  über  jede  ihn  etwa 
interessirende  besondere  historisch -medicinische 
Frage  Rath  und  Hinweis  zu  weiterem  Eindringen 
zu  holen.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  das 
Buch  nur  dem  Studenten  und  angehenden  Arzte 
nützlich  sein  wird;  leider  sind  ja  historische 
Kenntnisse  auch  bei  unserer  ftlteren  Aerztegenera- 
tion  nur  sehr  spftrlich  vertreten  und  noch  manchem 
bejahrten  Collegen,  der  sich  langsam  von  der  auf- 
reibenden Thätigkeit  der  Tag  imd  Nacht  ihn  in 
Fesseln  schlagenden  Praxis  abwendet,  auf  seine 
firztliche  Laufbahn  zurückzuschauen  beginnt  und 
so  von  selbst  zum  Bückblick  auf  weitere  Perioden 
medicinischer  Geschichte  geleitet  wird ;  auch  ihm 
wird  der  P.'sche  Führer  in  und  durch  die  Ge- 
schichte unseres  Faches  ein  lieber  Begleiter  wer^ 
den,  der  ihm  bei  seinen  kleineren  oder  grosseren 
Forschungs^ngen  mit  sachkundiger  Auskunft  an 
die  Hand  geht,  und  wem  gar  plötzlich  der  Lehr- 
auftrag für  Geschichte  der  Arzneikunde  im  Neben- 
amte in  den  Schooss  fallen  sollte,  der  wird  es  dem 
Berliner  Dooenten  im  Stillen  oft  Dank  wissen,  dass 
er  ihm  diesen  bequemen  Oioerone  als  Beise- 
marschall  in's  unbekannte  Land  dargeboten  hat. 
Kurz  und  gut,  P.'s  „Einführung^^  wird  sich  vielfach 


nützlich  machen  und  viel  Gutes  stiften  im  Dienste 
der  hehren  Muse  Klio,  die  auch  uns  Aerzten  wie- 
der eine  ständige  Lehrmeisterin  werden  muss  auf 
allen  unseren  Wegen. 

Die  Gliederung  des  gewaltigen  Stofifes  ist  üb6^ 
sichtlich  und  verständig,  die  Auswahl  des  Wiseens- 
werthesten  ist  mit  üeberlegung  und  Zweckdienlich- 
keit durchgeführt    Die  neuesten  Forschungsresol- 
tate  sind   allenthalben  verwerthet;   der  heutige 
Stand  der  Forschung  kommt  überall  klar  zur  Gel- 
tung.    Die  zahllosen  Daten  und  sonstigen  histo- 
rischen Thatsachen  sind,  wie  sich  bei  P.  von  selbst 
versteht,  den  besten  Quellen  entnommen  und  zu- 
verlässig.    Dass  kleine  Yersehen  wohl   stellen- 
weise mit  untergelaufen  sind,  ist  zwar  nicht  gans 
zu  verschweigen,  beeinträchtigt  aber  die  8on6tige 
volle  Zuverlässigkeit  des  Werkes  nicht     Dass  P. 
auch  die  neueste  Phase  der  Medicin  in  der  zweiten 
Hälfte  unseres  zur  Neige  gehenden  Jahrhunderts 
in  seine  Darstellung  mit  einbezogen  hat,  trotz  der 
Oefahr,  die  jedem  Historiker  seiner  eigenen  Zeit 
droht,  von  den  kommenden  Geschlechtern  in  der 
Bewerthung   der  Einzelheiten   vielleicht  corrigirt 
zu   werden,  verdient  entschieden  Anerkennung; 
es  ist  dies  sogar  ein  ganz  besonderes  Verdienst 
seiner  Arbeit     Er  hat   darin   nicht  nur    seinen 
heutigen  Lesern  zu  Dank  gearbeitet,  sondern  auch 
künftigen  Historikern  eine  Vorarbeit  geliefert,  die 
sie  sehr  zu  schätzen  wissen  werden.     Bs  wird 
ihnen  einen  besonderen  Beiz  bieten,    das  hier 
im  Gesichtswinkel  des  Mitschaffenden  und  Mit- 
erlebenden gezeichnet  zu  finden,  was  sie  vom 
Standpunkte  des  die  gesammte  Weiterentwioke- 
lung  mit  kühler  Ruhe  üeberschauenden  beortheilen 
können. 

Die  von  P.  gewählte  (oder  darf  man  sagen  bei- 
behaltene?) Form  der  Vorlesung  bietet  für  die  Ein- 
führung in  das  Studium  der  Geechichte  manchen 
VortheiL  Die  Darstellung  gewinnt  dadurch  Farbe 
und  Leben,  was  die  Bewältigung  des  oft  sprOden 
Stoffes  wesentlich  erleichtert  und  genussreiohor 
gestaltet  Auch  gewinnt  der  Verfasser  dadurch  die 
Möglichkeit,  mancherlei  in  den  Text  einzuflechten, 
manch  gutes  Wort  zu  sagen,  das  sonst  wohl  un- 
gesagt geblieben  wäre.  Das  Buch  gewinnt  dadurch 
einen  mehr  persönlichen  Charakter  und  es  ist  eine 
Persönlichkeit,  die  uns  Achtung  einflösst,  deren 
Gesinnung  wir  schätzen  müssen,  selbst  w«nn  es 
nicht  die  unsere  sein  sollte.  Die  Gefahr,  die  mit 
dieser  Art  der  Darstellung  verbunden  ist,  dass  sie 
in  Wortschwall  und  leeres  Redegepränge  TerflUlt, 
lag  für  den  Verfasser  bei  seiner  nüchternen  Denkart 
fem ;  er  ist  ihr  völlig  entgangen.  Doch  wollen  wir 
damit  durchaus  nicht  gesagt  haben,  dass  er  einen 
trockenen  Ton  anschlüge ;  im  GegentheQ,  die  Dik- 
tion ist  fliessend  und  geschmackvoll,  das  Buch  ist 
eine  angenehme  Lektüre. 

Und  noch  Eins !  Was  für  jeden  Freund  der 
Geschichte  der  Medicin  die  Arbeit  von  P.  zu  einer 
genussreichen  macht,  das  ist  der  warme  Tou  der 
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Begeiflterang  fiür  unsere  allgeliebte  Medicin  und 
ihre  Vertreter,  der  allenthalben  durchklingt,  und 
nicht  minder  die  tiefe  Liebe  zu  seinem  Sonderfach, 
für  seine  Sondergeliebte,  die  Geschichte  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  und  Kunst,  die  mahnend 
und  neue  Liebe  und  Begeisterung  weckend  immer 
Qod  immer  wieder  zum  Durchbruch  kommt  und 
Worte  findet,  die  zum  Verstand  und  zu  Herzen 
dnngen.  Das  kommt  auch  besonders  in  dem  mah- 
nenden und  bittenden  Schlussworte  des  Verfassers 
zu  würdigem  und  eindringlichem  Ausdrucke.    Li 
diesem  Sinne  betrachtet,  muss  das  Lehren  und  das 
Stadium  der  Geschichte  der  Uedicin  befruchtend 
wirken  und  fOr  sie  selbst  neue  Jünger  und  Freunde 
in  der  heranwachsenden  Aerztegeneration  werben, 
was  nur  freudig  zu  begrüssen  wäre.    Li  diesem 
Sinne  gelehrt,  ist  die  Geschichte  der  Heilkunst  und 
Heüwissenschaft  aber  auch,  ganz  abgesehen  von 
der  Werbung  und  Belehrung,  ein  Erziehungs-  und 
Büdongsmittel  von  nicht  hoch  genug  zu  veranschla* 
gendem  Werthe,  das  dem  jungen  Arzte  die  heute 
neUeicht  mehr  als  jemals  früher  so  nGthige  Be- 
geisterung und  Opferfähigkeit  für  seinen  schweren, 
anfopfemden  Beruf  einflösst,   die  Begeisterung, 
deren  er  in  den  Widerwärtigkeiten  der  allgemeinen 
ärztlichen  Lage  so  dringend  und  ausgiebig  bedarf. 
Möchte  doch  kein  Jünger  des  Aeskulap  in's  prak- 
tische Leben  mehr  hinaustreten,  ohne  dieser  am 
Stadium  der  Geschichte  entzündeten  Begeisterung 
einen  Funken  in  der  Brust  zu  tragen,  das  walte  ein 
gütiges  Geschick. 

Ein  Register  von  3614  Namen  erh(^ht  die 
Brauchbarkeit  des  Buches  sehr,  das  wir  in  der 
Hand  jedes  Arztes  wissen  möchten. 

Für  den  Anfänger  in  der  Geschichte  der  HeU- 
konde  gleich  werthvoll  wie  für  den  ergrauten  Ver- 
treter dieses  Faches  ist  der  zuleite  7%6t^desP.'schen 
Werkes,  die  historisch-medicinische  Bibliographie 
i&r  die  Jahre  1876—1896,  welche  Prof.  Pusch- 
mann  in  Wien  gewidmet  ist.  Seit  Alphonse 
Pauly's  Bibliographie  des  Sciences  m6dicales 
(Paris  1872—1874),  die  beständig  in  den  Händen 
des  Historikers  ist,  wuchs  von  Jahr  zu  Jahr  das 
Bedürfniss  unserer  Fachmänner,  ein  ähnliches 
Werk  zn  besitzen,  das  die  Materie  bis  zum  jetzigen 
Tage  weiter  führt  und  die  zahlreichen  Lücken  aus- 
ftllt,  die  die  fleissige  Arbeit  des  Pariser  Biblio- 
thekars auch  für  die  älteren  Zeiten  an  vielen  Stellen 
aufweist.  Dass  auch  P.  dieses  Bedürfniss  empfand, 
ist  selbstverständlich,  dass  er  aber  seit  Jahren  die 
Nachträge  gesammelt  hat  und  nun  die  Frucht  end- 
loser Arbeit  den  Fachgenossen  darbringt,  kann  ihm 
ucht  genug  gedankt  werden.  Die  Eintheilung  ist 
die  gleiche  geblieben  wie  bei  Pauly,  dessen  Er- 
ginzung  und  Weiterführung  P.'s  Werk  bildet.  Wie 
gewaltig  die  Arbeit  der  letzten  22  Jahre  auf  dem 
Gebiete  der  Geschichte  der  Medicin  im  weitesten 
Sione  gewesen  ist,  das  zeigt  der  stattliche  Band, 
te  fast  400  Seiten  umfasst  und  die  Titel  von  etwa 
8000  Werken  und  Abhandlungen  enthält    Wenn 


auch  nicht  lückenlos  und  nicht  ganz  fehlerfrei,  so 
doch  den  höchsten  Anforderungen  genügend,  die 
man  billig  an  ein  so  umfassendes  Werk  stellen 
kann,  bei  dem  es  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört. 
Alles  selbst  gesehen  zu  haben,  wird  die  Biblio- 
graphie noch  für  viele  Jahrzehnte  ein  unentbehr- 
liches Werkzeug  bilden  für  den  Historiker  der  Medi- 
cin und  den  Gulturhistoriker  überhaupt,  aber  auch 
für  jeden  Anderen,  den  sein  Forschungsweg  ge- 
legentlich auf  das  historisch-medicinische  Gebiet 
führt.  Karl  Sudhoff  (Hochdahl). 

14.   Ueber  das  Fathologisohe  bei  Gtoethe; 

von  P.  J.  Möbius.     Leipzig  1898.     J.  A. 
Barth.   8.   208  S.    (2  Mk.  40  Pf.) 

Die  Erörterung  des  Pathologischen  bei  Qoethe 
zerfallt  der  Vf.  in  zwei  Theile,  die  Prüfung  seiner 
Werke  und  die  seiner  Person.  Die  Betrachtung  der 
Ooethischen  Werke  vom  psychiatrischen  Stand- 
punkte aus  ist  deshalb  anziehend,  weU  bei  keinem 
anderen  Dichter  das  Pathologische  eine  so  grosse 
KoUe  spielt  wie  bei  Ooethe.  Am  nächsten  kommt 
ihm  Shakespeare,  jedoch  ist  auch  dieser  nicht  so 
reich  an  pathologischen  Figuren,  nicht  so  vielseitig 
wie  Qoethe.  Trotzdem  hat  sich  die  ärztUohe  Be- 
trachtung Shakespeare  vielfach  zugewandt,  Ooethe 
aber  noch  nie.  Dass  diese  beiden  Dichter  so  oft 
krankhafte  Geisteszustände  behandeln,  das  liogt 
offenbar  daran,  dass  sie  einen  gegenständlichen 
Sinn  haben,  dass  die  treue  Beobachtung  der  Wirk- 
lichkeit ihren  Gedanken  zu  Qrunde  liegt  Bei 
Schiller,  bei  Lessing  finden  wir  das  Pathologische 
eigentlich  gar  nicht 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  in  wie  weit  hatte 
Goethe  Gelegenheit,  krankhafte  Geisteszustände 
kennen  zu  lernen?  Die  Antwort  lautet:  nicht 
durch  den  Besuch  von  Irrenanstalten,  nicht  durch 
das  Lesen  psychiatrischer  Werke  oder  den  münd- 
lichen Unterricht  psychiatrisch  gebildeter  Aerzte, 
sondern  durch  die  Beobachtung  der  GeseUschaft, 
durch  die  allgemeine  Literatur  und  das  gelegent- 
liche Gespräch.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  alte 
Goethe  einmal  zu  Sorot  sagte:  „Die  Welt  ist  so 
voller  Schwachköpfe  und  Narren,  dass  man  nicht 
nöthig  hat,  sie  im  Tollhause  zu  suchen.  Hierbei 
fällt  mir  ein,  dass  der  verstorbene  Grossherzog,  der 
meinen  Widerwillen  gegen  Tollhäuser  kannte,  mich 
durch  List  und  üeberraschung  einst  in  ein  solches 
einführen  wollte.  Ich  roch  aber  den  Braten  noch 
zeitig  genug  und  sagte  ihm,  dass  ich  keineswegs 
ein  Bedürfniss  verspüre,  auch  diejenigen  Narren 
zu  sehen,  die  man  einsperre,  vielmehr  schon  an 
denen  vollkommen  genug  habe,  die  frei  umher- 
gehen. Ich  bin  bereit,  sagte  ich,  Ew.  Hoheit,  wenn 
es  sein  muss,  in  die  Hölle  zu  folgen,  aber  nur  nicht 
in  die  Tollhäuser"'. 

Der  Vf.  hat  versucht,  sich  über  die  Irrenpflege 
in  Goethes  Umgebung  zu  unterrichten.  Zur  Zeit 
seiner  Jugend  scheinen  die  Yerhältnisse  in  Frank- 
furt ziemlich  trübe  gewesen  zu  sein,  erst  im  Jahre 
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1777  war  die  Beforin^  durohgefOhrt,  so  dass  von 
da  an  die  Irren  in  eäietn^  neiien  Tolihaxiae  yerpflegt 
.wurden,  in  dem  Ordnü^,  BeinlicUkdt,  Humanität 
herrschten.  Im  HersMgthume  Weimar  scheint  vor 
der  Gründung  der  Jenai8ch,enlrre]i$m8talt  im  Jahre 
1804  das  Tollhaus  mit  dem  Zuchthause  yerbunden 
gewesen  zu  sein,  sowohl  in  Weimar;  als  in  Eisenach. 
Eine  eigentlidle  ^enanstalt  erstand  ^rst  1804  als 
Theil  der  Landesheilanstalten  zu  J^na.  Es  wäre 
möglich,  dass  Ooe^e  an  den  hieMb«:  gepflogenen 
Berathungen,  die^W&^l'800  begonnen  zühahen^ 
scheinen,  theilg^nommen  habe,  indess  hat  sichk^ 
Beleg  daftt  finden  lassen.  UeberdenlQBn'^wir  das 
Leben  Goethes,  so  fallen  uns  viele  pathologische 
Figuren  ein,  mit  denen  ihn  das  Schicksal  von  der 
Jugend  bis  zum  Alter  in  BerOhrung  gebracht  hat 
Im  Hause  seines  Vaters  wohnte  als  Mündel  des 
Bathes  ein  durch  Dementia  praecox  blOde  gewor- 
dener junger  Mann,  der  BechtscandidatClauer.  Der 
später  ebenfalls  der  Dementia  praecox  anheim  ge- 
üallene  Dichter  Lenz  war  sein  Jugendfreund.  Auch 
der  später  hypochondrisch  irre  Arzt  Zimmer- 
mann trat  ihm  schon  in  der  Jugend  entgegen. 
Dem  Selbstmorde  musste  er  oft  begegnen,  in  der 
Jugend  dem  Jerusalems,  dann  dem  des  Fräulein 
von  Lassberg ;  später  tödteten  sich  Knebels  Bruder, 
der  Dichter  Kleisi,  Fraulein  vonOünderode,  Zelters 
Sohn,  der  Freund  Merck.  Endlos  ist  die  Reihe 
der  Personen  mit  pathologischer  Beimischung:  die 
Schwester  Cornelia,  Behrisch ,. die  Pietisten  in 
Frankfurt,  Jung-Stilling,  Herder,  Lavater,  Basedow, 
die  G^rafen  Stolberg  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Meist  er- 
kannte Goethe  sehr  richtig  die  Wunderlidikeiten 
seiner  Umgebung  als  pathologisch. 

Als  literarische  Quellen  sind  zu  nennen,  die 
Schriften  von  und  über  Rousseau,  Tasso,<JUBimer-  - 
mann,  femer  geschichtliche  Darstellungen,  Shake- 
speare, die  Bibel,  Heiligen-Legenden,  Memoiren 
wie  die  Gellinis.  Psychiatrische  Schriften  wird 
Goethe  kaum  gelesen  haben.  Im  üebrigen  ist 
er  zwar  mit  vielen  Aerzten  in  Berührung  ge- 
kommen, jedoch  wird  in  den  meisten  Fällen 
von  psychiatrischer  Belehrung  keine  Rede  ge- 
wesen sein. 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle 
alle  pathologischen  Figuren  Goethes  zu  besprechen. 
In  Werthers  Leiden  finden  wir  Werther  selbst  und 
den  jungen  Wahnwitzigen,  im  Tasso  den  Helden 
des  Stückes,  im  Faust  Gretchen,  in  der  Iphigenie 
Orest,  in  dem  Drama  Lila  die  Heldin,  in  Wilhelm 
Meister  den  Harfner,  Mignon,  den  Ghrafen  und  die 
Gräfin,  die  schöne  Seele,  Aurelie,  in  den  Wahl- 
verwandtschaften Ottilie,  in  Wahrheit  und  Dich- 
tung besonders  Lenz  und  Zimmermann,  in  Benve- 
nuto  Gellini  den  Yer&sser  selbst  und  den  Kerker- 
meister. 

Das  Wichtigste  dürfte  der  2.  Theil  des  Buches 
sein,  der  Goethes  Person  behandelt,  denn  hier 


wird  zum  erstenMale  gründlich  nachgewiesen,  dass 
Goethe  nicht  der  eigentliche  „Normalmensch^^  war, 
dass  auch  bei' ihm  das  Genie  das  Pathologische 
voraussetzte.  Der  Yf.  bespricht  eingehend  Goethes 
Familie,  zeigt,  wie  besonders  der  Vater  stark  patho- 
logisch war,  wie  dieselben  Elemente,  die  den  hen^ 
liehen  Bruder  formten,  die  hässliche  und  unglück- 
liche Comelie  bildeten.    Alle  krankhaften  ZuMe 
in  Goethes  Leben  werden  erörtert  und  besondets 
werden  die  häufigen  nervösen  Störungen  heians- 
g6hoben.    Die  Hauptsache  aber  ist  der  Nachweis 
der  periodischen  Errog^gen.     Wir  erfahren,  dass 
in  Goethes  Leben  von  Zeit  zu  Zeit  Perioden  eigen- 
thümlich  gesteigerter  Thätigkeit  eintreten,  die  ge- 
wöhnlich 1^/,  bis  2  Jahre  dauern,  deren  Kenn- 
zeichen dichterische  Produktivität  und  erotische 
Wärme  sind  und  deren  erste  und  intensivste  die 
in  Strassburg  beginnende,  in  Weimar  endende  Er- 
regung war.     Wahrscheinlich  bedürfen  die  Dar- 
legungen desVfs.  im  Einzelnen  weiterer  Prüfungen, 
die  Thatsache  der  Periodidtät  aber  scheint  sicher 
zu  sein.    Es  dürfte  eine  anziehende  Aufgabe  sein, 
diese  Dinge  im  Einzelnen  zu  verfolgen.  Viele  haben 
über  die  Frauengestalten  in  Goethes  Leben  ge- 
schrieben und  immer  hat  man  geglaubt,  die  liebe 
habe  ihn  begeistert   Hier  lernen  wir,  dass  er  liebte, 
weil  er  begeistert  war,  dass  dieses  oder  jenes  Weib 
ihn  erregte,  weil  sie  ihm  in  einer  Periode  der  Er- 
regung entgegentrat,  dass  er  sich  nur  dann  ver- 
liebte, wenn  „seine  Zeit*'  gekommen  war.    Wir 
sehen  femer,  dass  wir  Goethes  hinreissendste  Dich- 
tungen den  Zeiten  der  Erregung,  d.  h.  in  gewissem 
Sfline  dem  Pathologischen  zu  verdanken  haben, 
denn  der  Yf.  zeigt,  dass  alle  die  Werke,  die  noch 
heute  das  jugendliche  Herz  erwärmen   und  be- 
geistern, ihren  Ursprung  in  jenen  Zeiten  haben, 
Während  die  Erzeugnisse  der  Zwischenseiten  in 
kühler  Schönheit  vor  uns  stehen,  ja  (darf  man  hinzu- 
fügen) zum  Theile  geradezu  misslungen  sind« 

„In  Goethes  Nachkonmienschaft  erreichte  das 
Pathologische  eine  furchtbare  Höhe.  Es  sieht  aus, 
als  hätten  sich  die  Dämonen  das  Glück,  das  Goethe 
über  das  gewöhnliche  Henschenglück  hinaus  ge- 
nossen hatte,  durch  das  Unglück  seiner  Nach- 
kommen mit  Zinsen  zurückzahlen  lassen."  Der 
Yf .  schildert  besonders  das  traurige  Schicksal  von 
Goethes  Sohn  und  dessen  bisher  noch  nicht  ge- 
nügend aufgeklärtes  Ende. 

Als  den  eigenüichen  Sinn  der  Darlegungen  des 
Yfs.  darf  man  den  Satz  ansehen :  Das  Paihohgiadis 
ist  die  Bedingung  des  Höchsten. 

Wohl  wird  der  Vf.  vielen  Widersprach  finden, 
denn  seine  Weise  der  Betrachtung  wird  Vielen 
nicht  nur  als  neu,  sondern  auch  als  abstoBsend  er^ 
scheinen,  aber  die  hier  zum  ersten  Male  auf- 
geworfenen Probleme  werden  nicht  durch  Weg- 
sehen undTodtschweigen,  sondern  nur  durch  theU- 
nehmende  Arbeit  weiter  zu  f5rdem  sein. 
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183.  Die  Jodsabstanz  derSohilddrüse  and 
ihre  phy  siologiaohe  Bedeatnng ;  kritische  Studie 
Ton  F.  B 1  u  m.  (Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XXVI. 
1  a.  2.  p.  160.  1898.) 

Bl.  ist  der  Ansicht,  dass  das  sogenannte  Jodo- 
thyrin  nicht  in  der  Schilddrüse  existirt,  sondern 
ein  willkürliches  Spaltungsprodukt  ist  Die  Jod- 
substanz der  Schilddrüse  gehört  nach  B 1.  zu  den 
imgesättigten  Jodeiweissverbindungen. 

Die  Schilddrüse  besitze  zweierlei  F&higkeiten : 
einmal  greife  sie  bestimmte  toxische  Substanzen 
808  dem  Kreisläufe  auf,  und  zweitens  entgifte  sie 
diese  mittels  Jodirung.       Y.  Lehmann  (Berlin). 

184.  Presenoe  da  brome  dans  la  glande 
thyreoide  normale;  note  du  Prof.  D.  Baldi. 
(Arch.  itaL  de  Biol.  XXIX.  3.  p.  353.  1898.) 

Mit  Hülfe  eines  von  Baubigny  angegebenen 
Verfahrens,  Bromide  in  kleinen  Quantitäten  neben 
Chloriden  und  Jodiden  zu  erkennen,  gelang  es  B., 
die  legelmftssige  Anwesenheit  von  Brom  in  der 
SchilddrQse  nachzuweisen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

1 85.  Beitrag  aar  Kenntnias  des  Stoffweohaela 
naoh  Thymaanahrang ;  von  Dr.TheodorCohn. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXV.  5  u.  6.  p.  507. 
1898.) 

Im  Harne  von  Hunden,  die  mit  Ealbsthymus 
gefüttert  waren,  konnte  reichliches  Auftreten  von 
AUantoin  beobachtet  werden.  Allantoin  war  bisher 
nach  NuGleinfütterung  noch  nicht  nachgewiesen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

186.  tJeber  die  Blldang  yon  Lävalinsftare 
sna  Nnolamaftaren;  von  Dr.  Alfred  Noll. 
(Ztaohr.  f.  physiol.  Chemie  XXV.  5  u.  6.  p.  430. 
1898.) 
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Wie  Eossei  und  Neumann  gezeigt  haben, 
enthält  die  Thymusnucleinsäure  einen  Eohlehydrat- 
complez,  da  sie  durch  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure in  der  Wärme  Lävulinsäure  abspaltet.  N. 
konnte  auch  aus  der  Nudeinsäure  des  Stierhodens 
auf  dieselbe  Weise  Lävulinsäure  gewinnen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

187.  8ar  Texiatenoe  ches  loa  mammiferea 
d'ane  ozydaae-globoline,  aea  oaraoterea  et  aea 
proprietea;  par  J.-K  Abelous  et  G.  Biarnds. 
(Arch.  de  Physiol.  5.  S.  X.  4.  p.  664.  1898.) 

In  Lunge,  Milz  und  Fibrin  haben  A.  und  B. 
ein  neues  Oxydationferment  entdeckt,  das  Guajak- 
tinktur  bläut,  von  den  anderen  „Oxydasen^^  ver- 
schieden ist,  z.  B.  Salicylaldehyd  nicht  oxydirt 
Dieses  Ferment  hat  die  Natur  eines  Globulins.  Es 
lässt  sich  aus  den  Organen  durch  Neutralsalz- 
lOsungen  von  gewisser  Concentrationextrahiren,  ist 
in  Wasser  unlöslich.  .Aus  der  Salzlösung  wird  es 
durch  Verdünnung  und  Kohlensäurestrom  aus- 
gefällt, ebenso  durch  Sättigung  mit  Magnesium- 
sulfiat 

Aus  Fibrinlösung  können  durch  Coagulation 
zwei  Globuline  isolirt  werden:  ein  bei  56 — 58<^ 
und  ein  über  70<^  coagulirendes.  Nur  letzteres 
zeigt  die  Fermentwirkung.  Der  Verdauung  durch 
Papain  oder  Pankreatin  widersteht  das  Ferment, 
durch  Pepsinsalzsäure  wird  es  zerstört 

Die  neue  „Oxydase"  wirkt  auf  Pyrogallol,  auf 
Paraphenylendiamin,  Hydrochinon,  indem  sie  ihrer 
Lösung  Sauerstoff  entzieht 

V.  Lehmann  (Berlin). 

188.  Ueber  daa  Antipepton;  von  Fr.  Kut- 
scher. 2.  Mittheilung.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXVL  1  u.  2.  p.  110.  1898.) 

Nachdem  K.  früher  mitgetheilt  hatte,  dass 
sich  aus  dem  angeblich  einheitlichen  Antipepton 
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Kühne 's  Histidin  nnd  Arginin  isoliren  lassen, 
beschäftigt  er  sich  jetzt  mit  der  SiegfiietTBGhen 
„Fleischsäure'S  ^i^  ™^^  ^^^  Antipepton  identisch, 
also  auch  ein  einheitlicher  EOrper  sein  solL 

Er  zeigt,  dass  das  nach  Balke  dargestellte 
„Antipepton^^  (Fleischsfture)  ein  Gemenge  ist,  das 
sich  durch  Phosphorwolframsäure  in  2  Theile,  einen 
basen-  und  einen  sfturereichen,  zerlegen  lAsst  Aus 
dem  basenreichen  Theile  konnte  ausser  Histidin 
und  Arginin  bisher  noch  eine  unbekannte  Base,  aus 
dem  sfturereichen  Asparaginsfture  isolirt  werden. 

E.  zeigt  femer,  dass  die  Methode  Siegfried 's, 
das  „Antipepton^^  zu  isoliren,  nicht  brauchbar  ist 
und  nicht  die  geringste  Oewfthr  fflr  Gewinnung 
eines  einheitlichen  Körpers  giebt 

V.  Lehmann  (Berlin). 

189.  Die  GoanylB&ore  der  Fankreaadrfiae 
and  deren  Spaltungsprodukte;  von  Ivar  Bang. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXYI.  1  u.  2.  p.  133. 
189a.) 

Aus  dem  Pankreas,  bez.  aus  dem  Hammar- 
sten'schenNucleoproteid  desselben,  konnte  durch 
Erhitzen  mit  verdünntem  Alkali  ein  nucleinsaures 
Alkali,  und  aus  diesem  durch  Essigsfture  eine 
Nudeinsfture  gewonnen  werden,  die  B.  Guanylsäure 
nennt  Sie  enthält  Phosphor  in  anderem  Verhält- 
nisse als  die  anderen  Nucleinsäuren,  es  heisst  näm- 
lich P :  Ng,  während  es  sonst  P :  Ng  heisst 

Als  Spaltungsprodukt  findet  sich  eine  Pentose 
und  als  einxige  Xuithinbase  das  Guanin. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

190.  Beiträge  sor  Chemie  der  Amyloid- 
entartong;  von  Dr.  N.  P.  Krawkow.  (Arch.  f. 
experim.  PathoL  u.Pharmakol.  XL.  3  u.  4.  p.  195. 
1897.) 

üeber  das  Yorkommen  vonChondroitinschwefel- 
säure  im  normalen  und  im  kranken  Körper  des  Men- 
schen und  derThiere  stellte  Kr.  zunächst  fest,  dass 
das  Vorkommen  der  Ghondroitinschwefelsäure  in 
der  Amyloidleber  ein  ganz  regelmässiges  ist,  und 
zwar  ist  sie  hauptsächlich,  wenn  nicht  ausschliess- 
lich, in  den  amyloidentarteten  Theilen  desOrganes 
enthalten;  dieses  gilt  nicht  nur  für  die  Leber,  son- 
dern auch  fOr  die  Amyloidniere  und  Amyloidmilz. 
Femer  untersuchte  Kr.,  ob  diese  Säure  auch  bei 
anderen  pathologischen  Zuständen  vorkommt ;  in- 
dessen weder  in  den  Lebern  bei  Tuberculosis 
chronica^  Peritonitis  purulenta,  Bronchopneumonie, 
Nephritis  acuta,  Girrhosis  hepatis  atrophica,  noch 
in  Geschwülsten,  Carcinoma  mammae,  Sarcoma 
melanoides  war  Ghondroitinschwefelsäure  nach- 
weisbar, nur  in  einem  Fibroma  uteri  war  etwas  von 
dieser  Säure  vorhanden. 

Von  normalen  Organen  enthielten  der  Arcus 
aortae  und  die  Aorta  desoendens  eines  Pferdes  eine 
beträchtliche  Menge  von  Ghondroitinsohwefelsänre, 
desgleichen  das  Ligamentum  nuchae  vom  Rinde. 
Der  Knoohenknorpel  enthielt  nur  Spuren  der  Säure ; 
viel  dagegen  die  Substanz  der  Hahnenkämme ;  im 


Körper  der  Krebse  und  wahrscheinlich  auch  der 
anderen  wirbellosen  Thiere  ist  neben  dem  Chitin 
keine  Ghondroitinschwefelsäure  enthalten. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dasa 
die  ChcmdroiJtinsdhwefdsäure  ausser  im  Knorpel  noch 
in  denjenigen  normalen  Geweben  vorkommt,  dierekh- 
Uehe  Mengen  elaetiseher  Elemente  enthalten,  wie  der 
NetxknorpeH,  das  Ldgamentum  nuchae  und  die  Aorten- 

wand. 

Zor  DarBtelloD^  der  AmykidBabstani  wird  das  mit 
schwacher  AmmoDiaklösang  maoerirte  d^gan  zerrieben 
und  der  Orgaabrei  mit  derselben  Lösung  bis  zur  Ent- 
femong  aller  nor  salzartig  gebundenen  Chondroitin- 
schwefelsaure  ausgewaschen.  Dann  folgt  eine  3 — 4tfigige 
Yerdanung  durch  MagensafL  Von  dem  unverdaut  »i- 
rückgebhebenen  eigenfliohen  Amyloid  löst  atoh  jetzt  na/ek 
der  Verdauung  der  grösste  Theil  in  schwacher  Ammoniak- 
lösung ;  diese  wird  filtrirt  und  mit  verdünnter  Salzsäure 
das  in  Ammoniak  gelöste  Amyloid  ausgefällt.  Es  enthält 
aber  noch  Nudeine  beigemengt,  von  denen  es  mittels 
Barytwassers,  worin  die  Nucueine  unlöslich  sind,  das 
Amyloid  dagegen  löslich  ist,  befreit  und  aus  dem  Filtrate 
mit  Salzsäure  wieder  gefällt  wird.  Auf  diese  Weise  wurde 
die  Amyloidsubstanx  vollkommen  phosphorfrei  erhalten. 

Betrefiis  der  Farbenreaktionen  der  AmytoideubeUmn 
hebt  Kr.  hervor,  dass  die  Amyloidreaktionen  mit  Anilin- 
farbstoffen constanter  und  daher  beweisender  sind  als  die 
mit  Jod.  Das  isolirte  Amyloid  gab  stets  die  Fftrbungmit 
Methylviolett,  aber  durchaus  nicht  immer  die  Reaktion 
mit  Jod ;  letztere  verschwindet,  sobald  die  Substanz  in 
den  gelösten  Znstand  übergeht 

Die  elemenlare  Zusammensetzung  der  Amyloidsub- 
stanz  betrag  zwischen  48.86  und  50.38Vo  C,  6.66  und 
7.020/0  H,  13.79  und  14.07«/«  N,  2.65—2.89%  8;  Phos- 
phor enthielt  sie  nur  in  Spuren.  Besonders  bemerkens- 
werth  sind  der  hohe  Schwefel-  und  der  verhältnissmissig 
geringe  Stickstofl^halt  des  Amyloids. 

Besonders  wichtig  ist  der  Nachweis,  dass  nach 
eingreifenderen  Spaltungsreaktioneu  aus  dem  Amy- 
loid eine  fester  gebundene  Chondroitinsohwefel- 
säure  erhalten  wurde.  Kr.  zweifelt  nicht  daian, 
dass  das  genuine,  in  den  entarteten  Organen  ent- 
haltene Amyloid  eine  feste,  vielleicht  esterartige, 
in  schwachen  Alkalien  unlösliche  Verbindung  von 
Chondroitinschwefelsäure  mit  einer  Eiweisssub- 
stanz  ist. 

Amyloide  Substanzen  konnte  Er.  sogar  im  nor- 
malen Körper  nachweisen,  nftmlich  in  der  Aortan- 
wand  vom  Pferde,  femer  stets  in  sehr  geringer 
Menge  im  NackenlMEUide  vom  Binde,  im  Stroma  der 
Kalbsmilz  und  in  Spuren  in  der  Sdüeimhaot  des 
Schweinemagens.  Hiemach  wäre  das  Amyloid 
seiner  Ausnahmestellung  ahi  eines  dem  gesunden 
Körper  ganz  fremdartigen  Körpers  entkleidet,  denn 
auch  für  das  Amyloid  ezistiren  physiologische 
Yorbilder  und  kommen  anscheinend  ziemlioh  ver- 
breitet vor.  H.  D  r  e  s  e  r  (Mberf eld). 

191.  üeber  die  Aossoheldmig  der  Gtorb- 
Bfture  im  Harn;  von  Dr.  Balph  Stookman. 
(Arch.  1  experim. PathoL  u.PharmakoL  XL.  3  il4. 
p.  147.  1897.) 

St  stellt  im  Gegensatze  zu  Best  fest,  daasbei 
Kaninchen  ein  gewisser  Antheil  irgend  einer  per  es 
beigebrachten  Oerbsfture  in  dem  Harne  als  Alkali- 
tannat  ausgeschieden  wird.  Qallussäure  wer  immer 
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in  grosserer  Menge  vorhanden  als  Qerbsftore ;  ausser* 
dem  waren  noch  andere  nicht  untersuchte  Zer- 
setsungsprodukte  vorhanden.  Wurde  bei  Hunden 
die  Oerbsfture  frei  in  wässeriger  LOsung  oder  als 
Bolus  gegeben,  so  var  unter  19  Versuchen  2mal 
Gerbsäure  im  Harne  anwesend ;  war  die  Gerbsäure 
aber  mit  Soda  neutralisirt  eingegeben  worden,  so 
erschien  ausnahmelos  Alkalitannat  in  grosserer 
Menge  in  dem  Harne.  Beim  Menschen  begünstigt 
ebenftdls  die  Aufnahme  der  Qerbsäure  im  neutrali- 
airten  Zustande  den  üebergang  in  den  Harn, 
offenbar  weil  sie  unter  diesen  Bedingungen  rascher 
nsorbirt  wird.  H.  0  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

192.  Ueber  den  Nachweis  des  Gallenüarb- 
stofbimHam;  von  Immanuel  Munk.  (Arch. 
f.  Anat  u.Phy8ioL  [physiol.  Abth.]  4.  p.  361. 1898.) 

Nach  Prüfung  der  verschiedenen  angegebenen 
Salloifirbstoffproben  hat  M.  als  die  schärfste  und 
lugleioh  leicht  ausführbare  die  Probe  von  Hup- 
pert  mit  der  Modifikation  vonSalkowski  er- 
nannt Der  Harn  wird  mit  SodalOsung  alkalisch 
gemacht,  lOproaChloroalciumlösung  hinzugesetzt, 
80  lange  ein  Niederschlag  entstdit,  der  abfiltrirte 
und  ausgewaschene  Niederschlag  wird  mit  salz- 
säorehaltigem  Alkohol  extrahirt,  die  Lösung  er- 
wlinnt;  bei  Anwesenheit  von  Oallenfarbstoff  grüne 
bis  blaue  Färbung.         Y.  Lehmann  (Berlin). 

193.  Bine  Methode  mr  quantitativen  Be* 
itimmnng  derlndozjrlsohwefelsäare  (Indican) 
im  BAm;  von  Dr.  Fritz  Obermayer.  Vor- 
läufige Mittheilung.  (Wien.  klin.  Rundschau  XTT. 
34. 1898.) 

0.  giebt  eine  Methode  der  Indicanbestimmung 
an,  die  auf  der  titrimetrischen  Bestimmung  des 
Indigo  durch  Permanganat  beruht  Der  Farbstoff 
wird,  nach  AusfUlung  des  Harnes  mit  Bleizucker- 
Ifisang,  durch  Zusatz  von  rauchender  Bisenchlorid- 
Salzsäure  gebildet,  mit  Chloroform  ausgezogen,  ab- 
gedampft und  durch  conoentrirte  Schwefelsäure 
geUSst,  dann  titrirt         Y.  Lehmann  (Berlin). 


194.  Ueber  die  quantitative  Bestimmiing 
deaHamindioana;  vonDr.  Eywin  Wang.  Vor- 
läufige Mittheilung.  (Ztschr.  f.  physioL  Ohemie 
XXV.  5  u.  6.  p.  406.  1898.) 

Die  ziemlich  bequeme  Methode  besteht  in  Fällen 
des  Harns  mit  Bleizuckertösung ,  Versetzen  mit 
Obermayer 's  Beagens  (conoentrirter  Salzsäure 
mit  Eisenchlorid),  Ausschütteln  mit  Chloroform, 
Abdestilliren  desselben,  Versetzen  des  trockenen 
Bückstandes  mit  conoentrirter  Schwefelsäure.  Die 
gebildete  Indigosulfosäure  wird  dann  in  Wasser 
gelost  und  mit  sehr  verdünnter  Ealiumpermanganat- 
lösung  titrirt.  V.  Lehmann  (Berlin). 

195.  Ueber  die  Heller'sohe  Probe  nnot 
Nachweis  des  BlatlSarbstofifea  im  Harn;  von 
Dr.  V.  Arnold.  (BerL  klin.  Wohnsohr.  XXXV. 
13.  1898.) 

A.  bestreitet,  dass  der  beim  Kochen  bluthaltigen 
Harns  mit  Kalilauge  entstehende  rubinrothe  Nieder- 
schlag seine  Ittrbung  durch  Hämatin  erhalte.  Der 
Farbstoff,  der  von  den  ausfallenden  Phosphaten  des 
Harns  mitgerissen  wird,  ist  vielmehr  Hämochromo- 
gen.  Das  geht  zweifellos  hervor :  1)  aus  dem  Spec- 
trum des  Farbstoffes;  2)  aus  der  reinen  rubinrothen 
Farbe  (Hämatin,  das  man  durch  Einwirkung  von 
Alkalien  aus  Blutfarbstoff  gewinnt,  ist  braun  bis 
braunschwarz).  3)  lässt  die  regelmässige  Anwesen- 
heit von  reducirenden  Substanzen  im  Harne  schon 
erwarten,  dass  Hämochromogen  entstehen  muss, 
da  dieses  ja  bei  Behandlung  von  Hämatin  mit  redu- 
cirenden Substanzen  in  alkalischer  Lösung  immer 
entsteht 

In  allen  zweife^iaften  Fällen  empfiehlt  sich  die 
spektroskopische  Untersuchung  des  beim  Anstellen 
der  Heller 'sehen  Probe  entstandenen  Nieder- 
schlages. Dank  dem  so  charakteristischen  Speo- 
trum  des  Hämochromogens  wird  so  die  Heller 'sehe 
Probe,  wenn  nicht  die  schärfste,  so  doch  eine  der 
schärfsten  und  zugleich  einfachsten  Blutproben. 

Weintraud  (Wiesbaden). 
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196.  Ueber  den  Lobna  inferior  aoceaaoriiia 
dsrmeneOhliohen Lunge;  von  Gustav  Schaff- 
aer.    (Viichow's  Arch.  GLIL  1.  p.  1.  1898.) 

Seh.  hat  105  menschliche  Lungen  auf  das  Vor- 
kommen des  Lobus  inferior  accessorius  untersucht 
ttftd  gefunden,  dass  dieser  ein  ziemlich  constantes, 
lahesu  an  der  Hälfte  aller  Lungen  vorkommendes 
Gebilde  beider  Lungenlappen  ist;  doch  ist  er  nicht 
S^hmfissig  ausgebildet  und  nicht  gleichmässig 
gross:  oft  findet  er  sich  nur  angedeutet,  niohtselten 
(besonders  an  f5talen  Lungen)  lässt  sidi  die  ihn 
dfrenaende  Liotsur  bis  lum  Hilus  verfolgen. 
Kommt  er  doppdseitig  vor,  dann  tritt  sowohl  in 
te  hisiifffim  Form  des  Lappens,  als  auch  in  seiner 


Versorgung  mit  Bronchen  ein  deutlicher  unter- 
schied zwischen  rechter  und  linker  Lunge  zu  Tage: 
rechts  ist  der  Lappen  grösser  als  links,  rechts  zeigt 
der  versorgende  Bronchus  ein  weiteres  Lumen  als 
links,  rechts  wird  endlich  der  Lobus  inferior  acces- 
sorius stets  vom  Herzbronchus  allein  versorgt  (ent- 
spricht deshalb  genau  dem  Herzlappen  derThiere), 
links  immer  vom  inneren  Aste  des  IL  Ventral- 
bronchus. 

Seh.  stellte  femer  fest,  dass  der  Herzbronchus 
ein  selbständiger,  nur  rechtseitig  vorkommender 
Seitenbronchus  ist,  und  dass  die  Verzweigung  des 
Bronohialbaumes  nach  streng  moaopodisdhem  Typus 
gesohieht  Patski  (Leipoig). 


[ 
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197.  DleKeratingraniilA;  von  Paul  Ernst. 

(Centr.-Bl.  f.  allg.  Patbol.  u.  pathol.  Anat.  IX.  14  u. 

15.  1898.) 

E.  vertheidigt  seine  EeraÜDgranida  gegen  die  Be- 
hanptong  Kromeyer*B,  dass  sie  Farbstoffniederschläge 
seien,  und  weist  den  Vorwurf  einseitiger  Methodik  zarück. 
Er  wiederholt,  was  in  seinen  früheren  Arbeiten  an  vielen 
Stellen  zum  Ausdrucke  gekommen  sei,  dass  er  das  Neben- 
einander, das  gemischte  Vorkommen  ungefärbter  und 
gefärbter,  hellglänzender  und  stark  lichtbrechender  Körn- 
chen beobachtet  habe,  und  dass  die  gleiche  Oestalt, 
Grosse  und  Lagerung,  dasselbe  helle  Aufleuchten  der 
gefärbten  und  der  ungeßlrbten  zwinge,  sie  als  homolog  an- 
zusehen. Er  behauptet,  dass  dieEeratingranula  ohne  alle 
Färbung  Jedermann  sichtbar  sein  müssen«  Trypsin- 
verdauung  vermindert  übrigens  die  Zahl  der  Granula  in 
den  Schnitten,  so  dass  man  an  derHornnatur  der  Granula 
zweifeln  kann.  Da  die  Körnchen  aber  unzweifelhaft  mit 
der  Hom&t^n^  etwas  zu  thun  haben,  so  hält  E.  es  für 
zweckmässig,  den  Namen  Eeratingranula  einstweilen  bei<r 
zubehalten,  wenn  sie  auch  nicht  die  Träger  des  Keratins 
sein  sollten.  Weintraud  (Wiesbaden). 

198.  Observationa  on  the  epithelinm  of 
the  urinary  bladder  in  man;  by  Percy  M. 
D  a  w  8  0  n.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  IX. 
88.  p.  155.  July  1898.) 

Ein  Gonorrhöekranker  hieli,  um  recht  schnelle  Hei- 
lung zu  erzielen,  die  von  ihm  selbst  injicirte,  1:6(XX) 
starke  Lösung  von  Kaliumpermanganat  1—2  Stunden 
lang  in  der  Blase  zurück.  Am  3.  Tage,  nach  einer  wie- 
der 2Vs^tündigen  Retention,  zeigte  der  Urin  eine  rauoh- 
branne  Farbe  und  enthielt  eine  Anzahl  bräunlicher 
Flocken,  die  sich  bald  am  Boden  des  Gefässes  absetzten. 
Auf  der  Oberfläche  des  stehenden  Urins  schwammen 
etwa  20  grosse,  äusserst  dünne,  dunkelbraune  Flocken, 
bis  zur  Grösse  von  8 :  12  mm,  die  nur  sehr  langsam  sich 
zu  Boden  setzten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigten  sich  diese  membranösen  Fetzen  als  ein  ein&ches 
Lager  mosaikartig  zusammenhängender  polyedrischer 
ZeUen,  auch  das  Sediment  bestand  aus  Zellendetritus  und 
einzelnen  oder  zusammenhängenden,  theils  wohlerhal- 
tenen, theils  mehr  oder  weniger  zerstörten  Epithelzellen. 
Bei  genauerer  Untersuchung  nach  Fixirung  und  Färbung 
erschienen  die  grösseren  Zellen  unregelmässig  und  von 
polygonaler  Form,  die  kleineren  oft  sechseckig ;  manche 
trugen  an  den  Bändern  eine  Reihe  kurzer  zahnähnlicher 
Fortsätze,  die  die  benachbarten  Zellen  zu  verbinden 
schienen.  Das  granulirte  Protoplasma  füllte  die  ganze 
Zelle  aus,  nur  bei  grösseren  Zellen  zeigte  sich  zuweilen 
eine  nicht  granulirte  peripherische  Zone.  An  gut  erhal- 
tenen Zellen  schien  der  ganze  Zellenkörper  aus  zahllosen 
Yacuolen  zusammengesetzt,  zwischen  denen  granuläres 
Protoplasma  lag.  Der  Kern  war  rund  oder  oval,  mit 
scharfer  Kemmembran,  und  la^  im  Centrum  der  Zelle 
oder  nahe  dabei.  Das  Ghromatm  war  durch  den  ganzen 
Kern  hin  verstreut  in  5 — 15  dunkelen  unregelmässigen 
Brocken.  Zwischen  den  einzelnen  Brocken  waren  zu- 
weilen feine  Yerbindungsfäden  zu  sehen.  Einzelne  Kerne 
waren  vacuolisirt,  entmelten  aber  selten  mehr  als  eine 
Yaouole,  an  deren  Oberfläche  die  Ghromatinmassen  an- 
gelagert waren.  Ausserdem  waren  an  den  Kernen  zahl- 
reiche Knospungen  zu  beobachten  bis  zur  Bildune  viel- 
kemiger  Zdlen.  Teichmann  (Berün). 

199.  Beitrfige  BurKenntnias  der  Anatomie 
und  Fhyaiologie  der  mftnnüohen  Geaohleohta- 
Organe;  von  Franz  Friedmann.  (Arch.  t 
mikroskop.  Anat  LH.  4.  p.  856.  1898.) 

Im  Wesentliohen  werden  in  dieser  Arbeit  drei 
Dinge  behandelt,  die  Nator  der  interstitiellen  Hoden- 


snbstanz,  das  Fett,  bes.  die  fettartigen  Körper  im 
Hoden  verschiedener  Thiere,  und  das  Schicksal 
der  ZwisohenkOrperchen  im  Hoden.  Bezfiglich  der 
interstitiellen  Zellen  kommt  Fr.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sie  bindegewebiger  Abkunft  sind.  Die  inter- 
stitieUe  Bodensubstanz  zeigt  eine  grosse  Veränder- 
lichkeit in  demOrade  ihrer  Entfaltung,  je  nachdem 
sie  physiologisch  nothwendig  ist,  oder  nicht  Ihre 
Funktion  ist  die  Aufspeicherung  fettartiger  Nähr- 
stoffe, die  von  hier  aus  zum  Theil  in  geformtem, 
zum  Theil  in  gelöstem  Zustande  meist  schnell  in 
die  Tubuli  gelangen.  Der  Sitz  des  ersten  mikro- 
skopisch nachweisbaren  Fettes  ist  aber  nicht  inter- 
stitiell, sondern  intratubulär;  erst  wenn  der  erste 
Vorrath  aufgebraucht  und  neuer  Bedarf  vorhanden 
ist,  erscheint  der  erste  Zuschuss  aus  dem  inter- 
stitiellen Oewebe.  Von  den  Zwischenkörperchen, 
die  Fr.  mit  Hertwig  u.  A.  als  desorganisirte 
Kerne  von  verkflmmerten  Keimzellen  auffssst, 
giebt  er  an,  dass  sie  nicht  an  Ort  und  Stelle  zer- 
fallen, sondern  in  das  Zelleninnere  der  Spermato- 
gonien  aufgenommen  werden ;  ffir  diesen  Vorgang 
nimmt  er  eine  aktive  S^Uenthätigkeit  seitenB  der 
Spermatogonien  an.        Teichmann(  Berlin). 

200.  Heoherohea  hiatologiqaes  sur  Patro- 
phie  de  la  prostate  oonaecative  alaoaatration, 
a  la  vaaeotomie  et  a  llzgeotionaclerogene;  par 
P.  Athanasow.  (Joum.  de  l'Anat  XXXIV.  2. 
p.  137.  Mars— Avrü  1898.) 

Die  Untersuchungen,  die  sich  auf  10  Hunde 
und  25  Meerschweinchen  beziehen,  denen  theils 
die  Hoden  exstirpirt  wurden,  theils  der  Samenstrang 
durchschnitten,  theils  ChlorziuklOsung  in  die  Nebeo- 
hoden  iujicirt  wurde,  ergaben  eine  unzweifelhafte 
Abhängigkeit  der  Prostata  vom  Hoden.  Die  Atro- 
phie der  Prostata  war  nicht  immer  makroskopisch 
wahrnehmbar,  aber  stets  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  im  mikroskopischen  Bilde.  Bei 
schwachen  Oraden  der  Atrophie  waren  die  Papillen 
der  Drüsenschläuche  verschwunden,  die  Zellen 
fettig  entartet  und  niedriger  als  normal  und  sag- 
ten amitotische  Kemvermehrung;  bei  höheren  Ora- 
den waren  ganze  Acini  verschwunden,  das  fibro- 
muskuläre Oewebe  vermehrt,  die  AusfOhrungs- 
gänge  zusammengeschrumpft 

Teichmann  (Berlin). 

201.  Die  Beflexbahn  derPapillarrettktion; 
von  Dr.  Bernheimer  in  Wien.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XLVn.  1.  p.  1.  1898.) 

Zur  Erforschung  der  anatomischen  Verbindung 
der  Sehnervenfasem  mit  den  Kernen  des  Oculo* 
motorius  und  mit  den  Centren  derPupillenreaktion 
unternahm  B.  anatomische  Untersuchungen  an 
embryonalen  menschlichen  Oehimen  (Weigert  • 
sehe  Färbung);  an  Allen  nach  der  Harohi 'sdiea 
Degenerationmethode  (Durchschneidung  des  Seh« 
nerven,  oder  Ausschftlung  des  Augapfels,  TOdtong 
des  Thieres  nach  ungefähr  4  Wochen,  fübong  decf 
<}ehiinstQoke  mit  Marehi-Älgen'BohGit  FLUseigkett)  ^ 
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Experimente  an  lebenden  AfiFen  (yoUstftndige  sa^t- 
taleantero-poateriore  Durohsohneidung  des  Ghiasma 
and  DnrschneidaDg  eines  Tractus  dicht  hinter  dem 
ChiaBma).     Darob  diese  üntersuohungen  konnte 
vor  Allem  als  sicher  festgestellt  werden,  dass  die 
Sehnervenfasem,  auch  jene,  die  die  Pupillenreak- 
tjon  yermitteln,  im  Chiasma  nicht  total,  sondern 
theilweise    gekreuzt  verlaufen.     Die   gekreuzten 
Pupillenfasem  verlaufen  als  geschlossener  Faser- 
tag  vom  inneren  Eniehöcker  aus  in  die  Substanz 
des  vorderen  YierhQgels,   von  da  bis  unter  das 
Niveau  des  Aquftduotus  und  erreichen  mit  ihren 
marklosen  Enden  die  Gegend  des  lateralen  Kopf- 
endes der  kleinzelligen  paarigen  Medialkeme,  die 
Sphinkterkerne.   In  diesem  Faserzug  derPupillen- 
üuem  sind  sowohl  links,  wie  rechts  gekreuzte 
und  nicht  gekreuzte  Sehnerven-  und  Pupillenfasem 
enthalten.     Es   tritt  danach  jeder  Sphinkterkem 
mit  ungekreuzten  Sehnervenfasern  (Pupillenfasem) 
des  gleichseitigen  und  mit  gekreuzten  des  gegen- 
überliegenden Auges  in  Beziehung.    Ausser  dieser 
doppelten  Verbindung  jedes  Sphinkterkemes  mit 
jedem    Auge    durch    die    theUweise    gekreuzten 
Pnpillen&sera   muss  noch  eine  centrale  Verbin- 
dung der  beiden  Sphinkterkerne  miteinander  vor- 
handen  sein,   die  jedoch  anatomisch  noch  nicht 
unwiderleglidi  festzustellen  ist;   am  wahrschein- 
lichsten  wird  die  Verbindung  der  beiden  Keme 
durch  Contaktwirkung  der  langen,  über  die  Hittel- 
linie hin-  und  herüberreichenden  Qanglienzellen- 
fortsätze  vermittelt.     Der  Kern  Qu d den 's  und 
der  Darkschewitsch's  stehen  in  keiner  Be- 
ziehung zur  Irisbewegung;  der  letztere  ist  nur  als 
tiefer  Kern  der  hinteren  Gommissur  aufzufassen. 
Die  Kerne  der  Binnenmuskulatur  des  Auges  liegen 
im  vordersten  Antheile  der  vorderen  Vierhügel, 
imter  dem  Aqufiductus,  zwischen  den  Seitenhaupt- 
l[0men. 

Die  Meldung  von  Helligkeitunterschieden  bei- 
der Augen  gelangt  somit  durch  die  theilweise  ge- 
kreuzten Pupillenfasem  zum  Sphinkterkerne  jeder 
Seite;  die  beiden  untereinander  verbundenen  Kerne 
flbertragen  diese  Meldung  auf  ihre  oentnfogal  lei- 
tenden, nngekreuzt  in  den  Oculomotoriusstamm 
eintretenden  Fasern.        Lamhofer  (Leipzig). 

202.  neber  die  Entstehung  des  MFlattems^ 
durch  Nebeneinanderstellen  bestimmter  Far- 
ben und  von  Weiss  and  Sohwan;  von  Dr.  Ward 
A  Holden  in  New  York.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXVnL  1.  p.  77.  1898.) 

Wenn  man  2  Farben  von  gleicher  Lichtstärke 
nebeneinander  stellt  und  wenn  man  das  Auge  oder 
die  Farben  bewegt,  so  scheinen  die  Grenzen  der 
Farben  sich  ineinander  zu  verschieben.  Die  dabei 
ioftretenden  und  wieder  verschwindenden,  sich 
bei  jeder  Bewegung  hin  und  her  schiebenden  Nach- 
Idder  yerorsachen  das  „Flattem".  Je  nach  der 
Bioer  des  Nachbildes  spricht  man  von  „Blitzen^' 
oder  „Qlfihen'^.    Weisse  flatternde  Nachbilder  enir 


stehen  auch  durch  schwarze  Gtegenst&nde  auf 
weissem  Qrande,  z.  B.  als  Folge  der  Ermüdung 
der  Netzhaut  nach  langem  Lesen  besonders  schlech- 
ten Druckes.  Von  Einigen  wurde  mit  Flattern  irr- 
thfimlich  jene  Erscheinung  des  Reliefartigen  be- 
zeichnet, die  bei  Farben  auf  dunklem  Grunde  auf- 
tritt. Allein  diese  scheinbare  Reliefwirkung  ist 
unabhängig  von  der  Farbe ;  sie  nimmt  zu,  wenn 
der  Unterschied  in  der  Lichtstärke  zwischen  Objekt 
und  Hintergrand  wächst,  während  das  Flattern  am 
deutlichsten  ist,  wenn  der  Unterschied  in  den  bei- 
den Lichtstärken  recht  gering  ist 

Lamhofer  (Leipzig). 

203.  Fnissanoe  de  l*lmagination,  snenr  de 
sang  et  stigmatea  saoris;  par  le  Dr.  Surbled. 
(Revue  des  questions  scient  IL  14.  p.  84.  1898.) 

S.  erOrtert  den  Einfluss  der  Vorstellung  auf 
gewisse  bekannte  Cirkulationanomalien  der  Haut 
Ausgehend  von  dem  Einflüsse  der  GemUthsbewe- 
gungen  auf  den  Blutreichthum  der  Gesichtshaut 
u.  s.  w.,  kommt  er  auf  den  Blutschweiss  Christi 
und  auf  die  bekannten  Wundenmale  zu  sprechen. 
Er  fasst  seine  Meinung  dahin  zusammen,  dass  der 
Einfluss  der  Vorstellungen  nicht  so  unbegrenzt  sei, 
wie  viele  Enthusiasten  glauben,  dass  sie  nur  einen 
indirekten  Einfluss  auf  die  Vasomotoren  ausüben 
und  dadurch  wohl  die  Energie,  nie  aber  die  Art 
der  biologischen  Processe  beeinflussen,  also  auch 
nicht  Wundenmale  und  Blutschweiss  erzeugen 
können.  E  o  t  h  e  (Friedrichroda). 

204.  Sor  le  meoanisme  de  la  transforma- 
tion  da  glyoogene  da  foie  en  glyooee ;  par  E. 
Cavazzani.  (Arch.  ital.  de  BioL  XXVIII.  1. 
p.  91.  1897.) 

C.  kämpft  gegen  die  Theorie  (Salkowski's), 
nach  der  das  Glykogen  der  Leber  durch  die  Wir- 
kung eines  nicht  organisirten  Fermentes  in  Zucker 
umgewandelt  wird.  Nach  seinen  früheren  Unter- 
suchungen ist  die  Bildung  von  Glykose  in  hohem 
Maasse  abhängig  von  nervösen  Einflüssen,  weshalb 
er  sie  auf  eine  Wirkung  des  Protoplasma  der  Leber- 
xeüe  und  nicht  auf  ein  gelöstes  Ferment  bezogen 
haben  wüL  Die  neuen  Beweise,  die  er  für  seine 
Protoplasmatheorie  der  Zuckerbildung  in  der  Leber 
in  das  Feld  führt,  hat  er  in  experimentellen  Unter- 
suchungen gefunden,  bei  denen  den  Versüchsthie- 
ren  Methylviolett  intravenös  injicirt  worden  war. 
Methylviolett  ist  ein  Protoplasmagift;  die  Wirkung 
gelöster  Fermente,  speciell  des  sacchariflcirenden 
Fermentes  des  Blutes,  lässt  es  ganz  intakt.  Bei 
den  mit  Methylviolett  vergifteten  Thieren  blieb 
aber  die  postmortale  Zuckerbildung  aus  dem  Gly- 
kogen fast  vollständig  aus,  eine  Wirkung,  die  nur 
zu  erklären  ist  mit  der  Annahme,  dass  die  normale 
Zuckerbildung  aus  dem  Leberglykogen  durch  ein 
organisirtes  Ferment,  durch  die  Leberzelle,  und 
nidit  durch  ein  lösliches  Ferment,  bewirkt  wird. 

Nicht  nur  die  postmortale,  auch  die  intravitale 
Zuckerbildung  wird  durch  das  Methylviolett  be* 
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eintrftohtigt  Nach  der  Hethylviolettii^ektion  stellte 
sich  in  der  Asphyxie  nicht  mehr,  wie  sonst,  Hyper- 
gly kftmie  ein.  Weintraud  (Wiesbaden). 

205.  Beitrige  mr  Terglelohenden  Physio- 
logie der  Verdannng.  11.  ÜAer  em  eeüuloa^- 
lösendes  Enzym  im  Lebersekrei  der  Schnecke;  von 
W.  Biedermann  u.Cand.  med.  P.Horitz.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXTTL  5  n.  6.  p.  219.  1898.) 

Nach  den  Untersuchungen  der  Yff.  enthUt  der 
Verdauungsaft  der  Schnecken  (Helix  pomatia),  das 
Sekret  der  sogen.  »J^eber^S  ein  Bnsym,  das  Cellu« 
lose,  überhaupt  die  meisten  nicht  verholzten  oder 
cuticuhurisirten  Pflanzenzellenwftnde  lOst,  ausser- 
dem ein  diastatisches,  dagegen  kein  eiweissver- 
dauendee  Enzym.  Künstlich  gereinigte  Cellulose 
wurde  nicht  ang^piffen.     Y.  Lehmann  (Berlin). 

206.  üeber  die  SteUimg  der  Leber  im 
NacleinstoflWeohsel ;  von  Dr.  0.  A  s  c  o  1  i.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXn.  7  u.  8.  p.  340.  1898.) 

A.  hat  bei  Hunden  einen  künstlichen  Kreislauf 
durch  die  Leber  hergestellt  unter  Verwendung  von 
defibrinirtem,  mit  Harnsäure  gesättigtem  Blute 
(Oohsenblut  oder  Hundeblut).  Das  ausströmende 
Blut  hatte  immer  einen  viel  geringeren  Hamsäure- 
gehalt  A.  schliesst,  dass  damit  die  Harnstoff- 
bildung  aus  Harnsäure  in  der  Leber  wahrscheinlich 
gemacht  sei.  V.  L  e  h  m  a  n  n  (Berlin). 


207.  üeber  das  Mhamstoffbildende"  F0^ 
ment  dar  Leber;  von  Dr.  Otto  LoewL  (Zeit- 
sohr, t  physioL  Chemie  XXV.  5  u.  6.  p.  511. 
1898.) 

Nach  Riebet  sollte  der  Harnstoff  in  der  Leber 
durch  ein  Ferment  gebildet  werden.  L.  findet 
nach  seinen  Versudien,  dass  zwar  eine  stickstoff- 
haltige, alkoholätheriüsliohe  Substanz  gebildet  wird, 
die  sidi  in  mancher  Hinsicht  wie  Harnstoff  tst- 
hfilt,  aber  nicht  Harnstoff  ist.  Seine  Versuche  (mit 
Leberbrei  und  mit  daraus  durch  AlkoholflUlung 
gewonnenem  Ferment)  beziehen  sich  zunächst  auf 
QlykocolL  Welches  die  gebildete  Substanz  ist, 
ist  noch  unbekannt       V.  Lehmann  (Berlin). 

208.  Ueber  die  Bedeattmg  gewisser  ZeU* 
kemaabstanBen  OBTaoleoproteide)  für  die  ozy* 
datiYeLeietiing  derZelle;  von  Dr.  W.  Spitzer. 
(BerL  kün.  Wchnsohr.  XXXV.  37.  1898.) 

Sp.  führt  aus,  wie  nach  Anderer  und  seinen 
eigenen  üntersudiungen  die  Oxydationen  im  EOrper 
wahrscheinlich  durch  Sauerstoifübertragung  (Oon- 
taktwirkung)  zu  Stande  kommen,  von  einem  Fer- 
mente aber  wohl  nicht  zu  reden  ist  Die  über- 
tragende Substanz  ist  vielmehr  im  Nudeoprotsid 
des  ZeUenkems,  dem  Nudeohiston ,  zu  Bachen, 
und  hier  scheint  wieder  das  darin  gebundene 
Eisen  die  Hauptrolle  zu  spielen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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209.  Zur  ICethodik  der  Bakteriensihlang ; 
von  Dr.  H.  Winterberg  in  Wien.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXIX.  1.  p.  75.  1898.) 

W.  prüfte  die  Frage,  inwieweit  die  Thoma- 
Zeiss^Bohe  Zfthlkammer  fQr  quantitative  Eeim- 
bestimmungen  verwerthbar  sei.  Es  zeigte  sich, 
dass  diese  Art  der  BakterienzAhlung  regelm&ssig 
bei  Weitem  h(^here  Werthe  liefert  als  die  durch 
Plattengiessen  erfolgende  ColonienzShlung,  natür- 
lich, denn  man  kann  bei  der  EammerzAhlung  nicht 
sagen,  welche  Zellen  todt  sind.  Wurden  beweg- 
liche Keime  zum  Zfthlen  verwendet,  so  dass  die 
lebenden  Keime  von  den  todten  zu  unterscheiden 
waren,  so  ergab  sich  auch  noch  eine  DifTerenz  zu 
Ungunsten  der  Plattenmethode.  Auf  diese  Diffe- 
renz mochte  BeL  keinen  allzu  hohen  Werth  legen, 
ehe  von  W.  nicht  bewiesen  wird,  dass  das  als  Auf- 
schwemmungmedium benutzte  „Wasser**  indiffe- 
rent für  die  gezfthlte  Keimart  war.  Schliess- 
lich giebt  W.  zu,  dass  die  Methode  der  Kammer- 
zählung in  praktischer  Hinsicht  nicht  an  Stelle 
der  bisher  üblichen  gesetzt  werden  könne,  immer- 
hin eigne  sie  sich  für  eine  Reihe  wissenschaft- 
licher Fragen.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

210.  1)  Sulla  biologla  dei  parassiti  malarid 
uell'ambieiite;  per  Antonio  Dionisi.  (Poli- 
Clin,  V.  17.  p.  419.  1898.) 


2)  I  paraesiti  endoglobolari  de!  piplstrelli; 
per  Antonio  DionisL  (Rend.  della  R.  Acad. 
dei  lincei  YIL  2.  S.  9.  1898.) 

8)  II  oiolo  eTOlaÜTO  degli  omosporide ;  per 
B.  Grassi  e  A.  Dionisi.  (Ibid.  YIL  2.  S.  11. 
1898.) 

4)  OoltiTaiione  deUe  semiliine  malaridlie 
dell*aomo  neli'Anophelee  clavlger  Fabr. ;  per 
G.  Bastianelli,  A.  Bignami  e  B.  G-rassi. 
^bid.  Vn.  2.  S.  11.  1898.) 

6)  Bapporü  tra  la  malarla  e  gli  artropodi; 
per  B.  Grassi.    (Ibid.  YIL  2.  8.  11.  1898.) 

Die  Annahme,  dass  die  Müoken  eine  Art  von 
Zwischenwirth  der  Malariaparasiten  seien,  stammt 
von  Hansen  und  von  Bignami.  Wfthrend  aber 
Hansen  meint,  dass  der  mit  dem  Halariablute 
in  den  Hagendarmkanal  der  Hücke  aufgenommene 
Parasit  sich  dort  zu  Geisseiformen  weiter  ent- 
wickle und  die  frei  gewordenen  Geissein,  die  sidi 
wie  Sporen  verhalten  sollen,  in  den  Brdboden  ge- 
langen und  nun,  eingeathmet  oder  mit  dma  Wasser 
versohluokt,  die  Infektion  bewirken,  soll  naoh 
Bignami  die  Hüokenlarve  den  Halariakeim  ans 
dem  Erdboden  in  sich  aufnehmen  und  die  aus- 
gewachsene Wkkd  ihn  beim  Stiche  auf  dm  Men- 
schen übertragen.  Dionisi  (1)  ist  Anh&nger  der 
Bignami'sohen  Hypothese,  fand  aber  für  sie 
zunAdist  keine  festen  Stützpunkte.  Denn  er  kfmate 
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weder  in  Mückenlarven,  die  aus  Teiohen  der  römi- 
schen Campagna  stammten,  noch  am  Rüssel  oder 
im  Speichel  der  Müokenweibchen  Malariaparasiten 
DiBohweisen.  Auch  gelang  ee  ihm  und  Bignami 
zonflchst  nicht,  die  Malaria  durch  Mückenstiche 
SU  übertragen.  Bei  seinen  Versuchen  mit  Tauben 
liatte  D.  beobachtet,  dase  diese  nur,  wenn  sie  ihres 
Federkleides  beraubt  sind,  von  Mücken  gestochen 
werden.  Da  nun  die  Mauser  der  Tauben  zeitlich 
zusammenfällt  mit  dem  Auftreten  der  sogen.  Vogel- 
nudana,  so  h&lt  es  D.  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
auch  die  Blutparasiten  der  Tauben  durch  Mücken 
übertragen  werden. 

Mit  seiner  2.  Arbeit  liefert  Dionisi  (3)  einen 
Beitnig  zur  Eenntniss  der  Bkdschmarotxer  der 
SäuffeMere.  Er  fand  bei  Fledermäusen  aus  der 
lömischen  Campagna  Hämosporidien ,  die  den 
Malariaparasiten  des  Menschen  sehr  ähnlich  waren : 
Bei  Miniopterus  Sohreibersii  und  Vespertilio  muri- 
uns,  eine  dem  Parasiten  der  gutartigen  Quartana 
ähnliche  Art,  und  zwar  in  der  pigmenthaltigen 
aiugewaohsenen  Form  und  als  ertraglobuläre  pig- 
mentirte  Gebilde;  bei  Yesperugo  noctula  eine 
andere  pigmentfreie  Art,  die  morphologisch  mit 
den  Jugendformen  des  Parasiten  der  bösartigen 
Tertiana  (des  Sommer-Herbsttypus  der  Italiener) 
vollkommen  übereinstimmte. 

Wie  Dionisi  in  einer  3.  zusammen  mit  dem 
Zoologen  Grassi  (3)  veröffentlichten  Arbeit  mit- 
tiieilt,  war  es  auffallend,  dass  der  Blutbefund  bei 
den  Fledermäusen  im  Wesentlichen  immer  derselbe 
Uieb.  Auoh  während  einer  Beobachtung  von  meh- 
reren Wochen  boten  sich  die  beiden  Hämosporidien 
inmier  nur  in  demselben  Entwickelungstadium 
dar;  von  einer  Weiterentwickelung  war  keine  Bede, 
Theilungsformen  und  namentlich  Sporenbildungen 
fehlten  ganz,  auch  in  den  sorgfUtig  untersuchten 
inneren  Organen.  Die  Blutparasiten  der  Fleder- 
mäuse würden  sich  also  wie  das  Proteosoma  imd 
die  Laverania  der  Vögel  und  die  Halbmondformen 
des  Menschen  verhalten,  die.eben&lls  keiner  Weiter- 
flntwickelang  fähig  sind  und  niemals  Sporen  bilden. 
Inzwischen  war  von  Grassi  im  Vereine  mit 
Bastianelli  und  Bignami  (4)  die  wichtige 
Satdeokiing  gemacht  worden,  dass  die  Halbmond- 
fomea  des  Menschen  im  Körper  eines  anderen 
Wirthes,  und  zwar  im  Darmkanale  der  Mückenart 
Anopheles  da viger  sich  sehr  wohl  weiter  entwickeln 
und  auch  zur  Sporulation  gelangen.  Dnd  neuer- 
dingB  haben  die  Autoren  im  Darme  derselben 
Xtbkenart  y,reife^'  Hämosporidien  beobachtet,  die 
in  einer  zarten  Kapsel  eine  enorme  Menge  von 
•ehr  feinen  ftulenförmigen  Gebilden  (Geissein?) 
aiAiftjtffn.  Wenn  nun  die  Halbmondformen  des 
KoDflchen  zur  Bildung  einer  neuen  Generation  eines 
iBderen  Wirthee  bedurfton,  so  lag  dieVermuthung 
udie,  dass  auch  die  Ton  Dionisi  gefundenen 
HotpiBfasitan  der  Fledermäuse  und  die  oben  ge- 
ttanten  Blutsohmarotzer  der  Vögel  sieh  nur  im 
Kfiiper  eines  anderen  Wirthes  weiter  entwiokehi 


können.  In  der  That  hatte  Kos s  in  Indien  fast 
gleichzeitig  mit  den  VfiF.  im  Magendarmkanale  von 
gewissen  Mosquitos  das  Proteosoma  der  Vögel  in 
weiteren  Entwickelungsphasen  wiedergefunden. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse stellen  sich  Dionisi  und  Grassi  (3)  den 
Entwickelungsgang  der  Malariaparasiten  etwa  fol- 
gendermaassen  vor :  Die  Parasiten  machen  die  erste 
Phase  ihrer  Entwickelung  als  Amöben  im  Blute 
des  warmblütigen  Wirbelthieres  durch.  Neben 
Formen,  die  sich  durch  Theilung  vermehren  und 
regeneriren,  treten  solche  auf,  die  im  Körper  des 
Wirbelthieres,  ohne  dass  es  je  zu  Theilungsvor- 
gängen  käme,  zu  Grunde  gehen,  die  aber,  in  den 
Magendarmkanal  eines  blutsaugenden  wirbellosen 
Thieres  (Zweiflügler  u,  A.)  gelangt,  sich  hier  weiter 
zu  entwickeln  yermögen.  Diese  zweite  Entwicke- 
lungsphase  in  einem  anderen  Wirthe  schliesst  mit 
der  Bildung  von  echten  Sporen  (im  zoologischen 
Sinne)  ab.  Demzufolge  wäre  das  Wirbelthier  der 
Zwischenwirth  und  das  wirbellose  Thier  der  end- 
gültige Wirth.  Was  das  Schicksal  der  Sporen 
betrifft,  so  liessen  sich  drei  Hypothesen  aufstellen : 
1)  Die  Sporen  gelangen  direkt  in  die  Speicheldrüsen 
des  betroffenen  Insektes,  2)  sie  dringen  in  die  Eier 
ein,  3)  sie  werden,  nach  dem  Ableben  des  Insektes 
frei  geworden,  von  den  jungen  Larven  mit  der 
Nahrung  aufgenommen. 

Neuerdings  ist  durch  die  Versuche  von  Bastia- 
nelli, Bignami  und  Grassi  (Anmerkung zu 4) 
der  direkte  Beweis  dafür  erbracht  worden,  dass 
die  Malaria  durch  Insektenstich  übertragen  wird. 
Es  ist  den  Autoren  gelungen,  durch  Stiche  von 
Anopheles  daviger-Bxemplaren,  die  aus  Häusern 
in  der  römischen  Campagna  stammten,  eine  sogen. 
Frühlingstertiana  bei  emem  bis  dahin  sicher  nicht 
malariainficirten  Menschen  hervorzubringen. 

Grassi  (5)glaubt,  dass  noch  andere  Anopheles- 
arten  und  vielleicht  gewisse  Varietäten  von  Culex 
pipiens,  der  gemeinen  Stechmücke,  bei  der  Deber- 
tragung  der  Malaria  betheiligt  sind,  und  macht  auf 
die  interessante  Thatsache  aufmerksam,  dass  in 
Italien  zwei  Generationen  von  Anopheles  olaviger 
zu  unterscheiden  sind,  eine  Frühlingsgeneration, 
die  etwa  Mitte  März  auftritt,  und  eine  Spätsommer- 
generation, die  im  Juli  oder  August  zur  Entwicke- 
lung kommt,  also  genau  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
treten der  Malaria,  bei  der  ja  auch  ein  Frühlings- 
und ein  Sommerherbsttypus  unterschieden  werden. 

Janssen  (Rom). 

211.  Ueber  die  DifibrentialdiagnoBe  der 
pathogenen  Anaäroben  durch  die  Coltor  anf 
Sohrägagar  und  dnroh  ihre  Geiaaeln ;  von  Dr. 
W.  Votteler  in  Bern.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  XXVH.  3.  p.  480.  1898.) 

V.  prüfte  das  Verhalten  der  pathogenen  obligat 
Anaöroben  auf  Schrägagar:  Diese  Schrägagarcul- 
turen  bieten  ein  vorzügliches  Mittel  für  die  Unter- 
scheidung dieser  Mikroorganismen  von 
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Auch  die  Beschaffenheit  der  Geisseln  dieser  Ana^ 
roben  prüfte  V.  und  fand,  dass  die  sämmtlichen 
Geissein  der  pathogenen  AnaSroben  perithoh  sind, 
d.  h.  über  den  ganzen  Leib  des  BacÜlus  yertheilt. 

Ficker  (Leipzig). 

212.  Ueber  besondere  Waohsthamsformen 
bei  Fneamo- und  Streptokokken;  von  A.Stolz. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIV.  9.  1898.) 

S  t.  fand  in  Pneumokokkencolturen  neben  den 
schon  von  Kruse  undPansini  beschriebenen 
stäbchenförmigen  Oebilden  und  neben  den  isolirten 
grossen,  runden  Formen,  diese  an  Häufigkeit  bei 
Weitem  übertreffend,  eigenthümliche  Bildungen, 
die  er  mit  kurzgestielten  Kolben  vergleicht  Meist 
lagen  sie  vereinzelt  oder  in  Ketten  zu  zweien  oder 
dreien,  zum  Theil  auch  innerhalb  längerer  Kokken- 
ketten. Das  Kopfstück,  rund,  1 — 2/a  im  Durch* 
messer,  nahm  die  gewöhnlichen  Anilinfarben  stark 
und  gleichmässig  an.  Der  Stiel,  bald  fein,  strich- 
förmig,  gleich  der  Länge  des  Kopfes,  färbte  sich 
in  diesem  FaUe  schlecht  oder  nur  am  Ende,  bald, 
rasch  veijüngt,  stumpf  oder  spitz,  färbte  er  sich 
intensiv  und  schien  vom  Kopfe  durch  eine  helle 
Zone  getrennt.  Auch  in  Tochterculturen  fanden 
sich  diese  Formen  sehr  häufig,  in  älteren  Culturen 
waren  sie  zahlreicher  als  in  jüngeren.  Um  Dauer» 
formen  handelt  es  sich  nicht,  da  sie  nicht  bestän* 
diger  waren  als  die  gleichaltrigen,  gewöhnlichen 
Pneumoniekokken.  In  der  Mitte  Hessen  sie  oft 
einen  deutlichen  Theilungspalt  erkennen,  der  in 
der  Richiung  der  Eettenachse  verlief.  Es  fanden 
sich  sogar  längere  Ketten,  die  ausschliesslich  durch 
paarweise  nebeneinander  liegende  Kokken  gebildet 
wurden,  während  für  gewöhnlich  die  Theilung 
in  der  Mitte  oder  am  Ende  einer  Kette  angetroffen 
wurde.  Babes  hat  früher  ähnliche  Verhältnisse 
bei  Streptokokken  beschrieben.  Die  Kokken  wür- 
den demnach  nicht  an  eine  einzige  Theilungshch- 
tung  gebunden  sein.  Eine  Folge  des  Wechsels 
der  letzteren  ist  die  Verzweigung  der  Ketten. 

Bresler  (Freiburg  i.  SchL). 

213.  Contribntion  a  Petiologie  des  angines 

ulcero-membraneaBea;  par  le  Dr.  Henry  de 

Stoecklin.  (Centr.-BL f. Bakteriol. u. s. w. XXIV. 

17.  1898.) 

Bei  einem  Knaben  von  6  Jahren  fanden  sich  bei  all- 
gemeinem Wohlbefinden  Plaques  der  Mandeln,  die  sich 
weiter  ausbreiteten.  Nach  Senuniiijektion  mid  Inhalation 
von  Borsäurelösong  schwand  die  Membran  unter  Hinter- 
lassung von  ülcerationen,  die  in  gewöhnlicher  Weise 
heilten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Mem- 
branen konnte  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus  nicht  nach- 
weisen, doch  fanden  sich  spindelförmige  Stäbchen  und 
Spirillen,  die  3—4  korkzieherähnliche  Windungen  auf- 
wiesen. In  den  angelegten  Culturen  wuchsen  die  beiden 
letzteren  nicht,  wohl  aber  ausser  Streptokokken  ein  diph- 
theiieähnlicher  Bacillus,  der  dem  Typus  des  „bacille 
court^  der  Franzosen  entsprach.  Dieser  Bacülos  selbst, 
wie  auch  seine  Stoffwechselprodukte,  waren  für  Thiere 
nicht  pathogen,  de  St  erwähnt  entsprechende  Funde 
Anderer,  wie  Bernheim's  u.  s.  w.,  die  neben  Strepto- 
kokken, Baci  coli,  Bac.  Löf  fler,  ebenfalls  Spirillen  und 


den  spindelförmigen  Bacillus  bei  Stomatitis  und  Angint 
ulcero-membran.  beobachtet  hatten,  ohne  dass  ee  {^ 
langen  wäre,  ihn  zu  züchten.  Ob  es  sich  um  eine  fakul- 
tative Symbiose  handelt,  ob  die  Befunde  pathognostisch 
für  die  Angina  ulcero-membran.  sind,  diese  Fragen  iSast 
de  St  offen.  V o Her t  (Leipzig). 

214.  üeber  die  pathogenen  Bigensehaften 
des  Aapergillaa  f amigatns ;  Studien  und  Unter- 
suchungen von  Dr.  Augusto  Obici  in  Bologna. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXIIl.  2. 
p.  197.  1898.) 

unter  den  pathogenen  Hyphomyceten  ist  der 
Aspergillus  fumigatus  am  hAufigsten  bei  Thieren 
und  Menschen  anzutreffen.  Er  zeigt  ein  reich- 
liches Myoelium,  aus  farblosen  segmentirten  Fäden 
bestehend,  von  denen  sich  andere  fruchttragende 
F&den  erheben,  die  in  dem  conidientragenden  Kopf 
endigen.  Der  letztere  ist  von  kurzen  Fortsätzen 
von  kegelfSrmiger  Gestalt,  Sterigmen,  bedeckt,  aus 
denen  sich  durch  Zerplatzen  kettenartige  Sporen 
loslösen.  Zur  Entwickelung  auf  Nährböden  ist 
die  geeigneteste  Temperatur  die  von  37 — 38*;  es 
bedarf  der  Oegenwart  von  reichlichem  Sauerstoff. 
Als  Culturböden  eignen  sich  die  gewöhnlich  üb- 
lichen, ferner  Baulin^eche  Flüssigkeit  und  feuchte 
Brotstreifen.  Die  Entwickelung  ist  schneller  und 
reichlicher,  wenn  der  Nährboden  sauer  reagirt. 
Die  Sporen  bewahren  ihre  Lebenskraft  sehr  lange 
und  es  waren  solche,  die  40  Tage  bei  50*  gehalten 
wurden,  noch  lebensföhig.  Neben  einigen  bereits 
bekannten  FftUen  von  menschlicher  Aspergillosis 

erwähnt  0.  einen  selbst  beobachteten. 

Ein  24jähr.,  aus  gesunder  Familie  stammender  Stu- 
dent der  Medicin  hustete  anfangs  in  grosseren,  dann  in 
kürzeren  Zwischenzeiten  eine  weisse  Masse  aus,  die  die 
Gestalt  einer  rundlichen  Platte  hatte.  Es  bestanden 
Bronchialkatarrh  und  Schmerzhaftigkeit  der  rechten 
Brustseite.  Der  allgemeine  Zustand  des  Er.  blieb  gut 
In  den  ausgehusteten  Platten  war  stets  Aspergillus  fumi- 
gatus reichlich  nachzuweisen.  Wahrscheinlich  hatte  der 
Pilz  auf  einem  Geschwüre  des  rechten  Bronchus  einen 
Locus  minoris  resistentiae  gefunden,  wo  er  sich  gut  ent- 
wickeln konnte. 

Aus  Beobachtungen  und  Versuchen  an  Thieren 
folgert  0.,  dass  der  Aspergillus  fumigatus  fttr  aidi 
allein  im  Stande  ist,  pathologische  Veränderungen 
hervorzurufen.  Bei  Thieren  ist  er  filhig,  Lftaionen 
besonders  im  Bespirationapparate  zu  erzeugen, 
und  zwar  geschieht  die  Infektion  durch  Sporen. 
Auch  bei  Menschen  kommt  eine  primäre  Form  von 
Lungenaspergillosis  vor.  In  typischer  Form  ist 
sie  bei  den  „garenrs  de  pigeons^^  beobachtet  wor- 
den, Leuten,  die  eine  Mischung  von  Erbsen,  Hirse- 
körnern und  Wasser  in  den  Mund  nehmen  und  in 
den  Schnabel  der  Tauben  einbringen.  Sie  füttern 
an  den  Eisenbahnstationen  auf  diese  Weise  grosse 
Mengen  von  Tauben,  die  aus  den  Provinzen  nadi 
Paris  gebracht  werden.  Nun  kommen  Sporen  des 
Aspergillus  fumigatus  häufig  an  Erbeen  und 
Hirsekörnern  vor  und  erzeugen  so  eine  Infektion* 
Die  primäre  Lungentuberkulose  ist  ein  gfinstiges 
Moment  fOr  die  Aspergillose,  die  dann  besonders 
Cavemen  in  Besitz  nimmt 
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Bei  Injektionen   in  die  Oefftase  von  Thieren 
«antrauen  noh  die  Sporen  nach  allen  Organen 
und  erzeugen  Enötohen,  die  von  Tuberkeln  makro- 
skopisch nicht  unterschieden  werden  können.   Die 
Xo&tohen    beetehen  aus  Leukocyten,    zwischen 
denen  zahlreiche  Mycelfftden  nachweisbar  sind. 
Oft  werden  Riesenzellen  in  den  Knötchen  gefun- 
den.   Bei  Fütterungen  mit  sporenreichen  Culturen 
entstehen  Darmlfisionen  und  die  Thiere  sterben. 
Die  Yerdauungs&fte  schadigen  die  Lebenskraft  des 
Pilzes  nicht.     Das  subcutane  Bindegewebe  ist  für 
dieEntwickelung  des  Pilzes  ein  ungünstiger  Boden. 
Nach  Einspritzung  yon  Sporen  in  die  Bauchhöhle 
sterben  Sjminchen  und  Meerschweinchen  in  15  bis 
20  Tagen.    In  einigen  Fftllen  bildete  sich  um  die 
Sporen  eine  Bindegewebesohicht,  die  eine  Weiter* 
entwickelung  hinderte.     Die  Impfung  von  Sporen 
in  die  Hornhaut  verursachte  die  Bildung  einer 
aspergillOsen  Keratitis  mit  Ähnlichen  Symptomen 
wie  beim  Menschen.    Bei  Inhalation  von  Sporen 
sterben  Tauben  fast  immer.     Durch  wiederholte 
Injektion  von  Toxinen  kann  ein  gewisser  Grad 
von  Immunität  hervorgebracht  werden. 

Forstmann  (Dresden). 

215.  Ueber  Hefenmykosen  bei  Menaohen 
ond  Thieren;  von  A.  Buschke.  (v.  Yolk- 
mann's  Samml.  klin.Yortr.  N.F.  Nr. 218.  1898.) 

Im  Anschlüsse  an  die  bekannte  Beobachtung 
von  Busse  und  Vf.  über  einen  Fall  von  Eaut^ 
bbskmiykose  ist  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  eine 
grosse  Anzahl  von  Veröffentlichungen  erschienen, 
die  sich  mit  den  pathogenen  Eigenschaften  der 
Sproeapilze  beschäftigen.  Die  Untersuchungen 
haben  sich  in  3  Richtungen  bewegt :  1)  Aus  der 
grossen  Anzahl  der  Hefearten  wurden  bekannte 
und  nicht  bekannte  Arten  auf  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  geprüft  2)  Es  wurden  bei  Men- 
schen und  bei  Thieren  Krankheiten  beobachtet, 
die  z.  Th.  sicher,  z.  Th.  wahrscheinlich  auf  Oidien, 
bez.  Hefen  sich  zurückführen  liessen.  3)  Es  wurden 
für  eme  Beihe  ganz  bekannter  Krankheiten  Hefen 
als  Ureadhe  angenommen. 

B.  möchte  die  Befm  nach  den  Beziehungen, 
in  die  sie  zum  KOrper  treten  können,  in  3  Oruppen 
eintheilen.  1)  Nicht  im  eigentlichen  Sinne  patho- 
gne Hefen;  diese  leben  saprophytisoh  an  der 
Obeiflftohe  dea  Körpers  in  Sekreten  und  Auflage- 
nmgen,  können  aber  inunerhin  durch  die  ohe- 
■n'scihim  Vorgänge,  die  sie  veranlassen,  patho- 
k)^a(die  Bedeutung  erlangen.  2)  Hefen,  die  in 
den  oberen  Schichten  des  Epithels  wachsen  und 
Uar  tfaeÜB  zu  Katarrhen,  theils  zu  Erosionen  und 
laeheii  C^eediwüren  führen.  3)  Die  dritte  Hefen- 
gruppe bilden  diejenigen  Sprosspilze,  die  in  das 
hmare  des  thieriscben  und  menschlichen  Körpers 
«mdriD^en  und  durch  ihr  Wachsthum  Krankheit- 
encketnongai  hervorrufen.  Diese  Gruppe  zerfUlt 
in  2  Untetabtheilungen  a)  Sprosspilze,  die  ledig- 
lich oder  wesentlich  durch  ihr  Wachsthum  im 
Med.  Jahrbb.  Bd.  261.  Hft.  2. 


Blute  wirken  und  so  eine  Art  blashmykoiiaoher 
Sepiikämi»  erzeugen  (nach  Art  des  Mftusemilz- 
brandes).  b)  ^09gpüxe,  die  lokale  Verandenm* 
gen  der  Oewebe  erzeugen.  Dies  ist  die  trirkUohe 
Elastomykoee.  Vielleicht  spielt  auch  hierbei  das 
Wachsthum  der  Parasiten  im  Blute  eine  gewisse 
Rolle. 

Neben  vereinzelten  klinischen  Beobachtungen 
sind  schon  verschiedene  sehr  interessante  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  wirkliche  Bbu(o- 
mykoee  vorgenommen  worden,  so  namentlich  von 
Vf.,  Sanfelice  u.  A.  Um  weitere  klinische  Be- 
obachtungen zu  erleichtern,  möchte  Vf.  folgende 
3  Oruppen  von  Blastomykosen  unterschieden  wis- 
sen :  1)  Eaiäblastomykoee,  die  wichtigste  Gruppe ; 
2)  primäre  Blaatamykoae  der  inneren  Organe,  beson- 
ders des  Peritonaeum  und  der  Eingeweide:  Abdch 
minaiblastofnyhoee.  unter  dieser  verbergen  sich 
vielleicht  noch  manche  Oeschwülste  (Äeoüee  chy^ 
loeua).  3)  Die  blastamykatieohe  Septikämie,  die 
bisher  noch  keine  selbständige  klinische  Bedeutung 
beansprucht 

Was  die  Bex/iekungen  der  aproaaipÜKe  wir  AeUo- 
logie  der  malignen  Oeeehwükte  anlangt,  so  steht 
Vf.  auf  Orund  eigener  Untersuchungen  auf  einem 
völlig  verneinenden  StandpunkU, 

P.  Wagner  (Leipzig)* 

216.  Inflnenoe  des  bacteries  snr  la  toxi-  * 
oitä  des  aloaloides;  parleProf.S. OttolenghL 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XXVIIL  1.  p.  29.  1897.) 

Bei  der  Untersuchung  der  Einwirkung,  die  die 
F&ulniss  auf  die  Giftigkeit  von  Alkaloiden  ausübt, 
hatte  0.  gefunden,  dass  der  Bac.  mesentericus,  der 
Bac.  subtilis  und  der  Bac.  putrefaciens,  in  Bouillon- 
lösungen von  Atropin  gezüchtet,  im  Stande  sind, 
innerhalb  von  4  Tagen  die  Wirkung  einer  Atropin- 
lösung  von  1 :  100000  (am  Kaninchenauge  geprüft) 
zu  vernichten.  Lösungen  von  1:10000  erlitten 
durch  die  Bakterien  am  3.  Tage  eine  Verminde- 
rung ihrer  Wirkung  um  ein  Drittel  Am  15.  Tage 
verloren  sie  ihre  Wirksamkeit  vollständig. 

Im  Gegensätze  dazu  zeigte  sich  die  Giftigkeit 
des  Alkaloids  gesteigert,  wenn  Strychnin  in  einer 
Menge  von  0.004%  zu  BouiUonculturen  der  Bak- 
terien zugesetzt  wurde.  Die  Giftigkeit  des  Stryoh- 
nins  wurde  durch  die  Bakterienvegetation  im  1. 
bis  2.  Monat  verdreifacht  Der  Steigerung  der 
Toxicität  folgte  eine  spAtere  Verminderung,  nur 
der  Bac.  putrefaciens  rief  keine  Verminderung  der 
Giftigkeit  hervor,  die  Gultur  blieb  dauemä  stark 
giftig,  entfaltete  aber  dann  eine  ganz  andere  Gift- 
wirkung als  wie  zuvor.  An  Stelle  der  Krampf- 
wirkungen traten  L&hmungserscheinungen«  Diese 
Beobachtungen  können  für  die  Pathogenese  der 
Mischinfektionen  und  für  die  combinirten  Toxin- 
wirkungen  von  Bedeutung  sein.  Sie  erklftren  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  den  schftdliohenEinfluss, 
den  z.  B.  eine  Eiterung  im  Verlaufe  eines  Typhus, 
eines  Scharlaohs  oder  eines  Erysipels  gewinnen 
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kann.  Auf  der  anderen  Seite  eröffnen  sie  ein  Yer- 
standniss  fQr  die  günstige  Wirkung,  die  gelegent- 
lich durch  eine  neue  bakterielle  Infektion,  nament- 
lich aber  durch  Toxine,  auf  den  Verlauf  der  Infek- 
tionkrankheiten ausgeübt  wird. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

217.  Aotton  de  quelques  toxines  mioro- 
biques  et  animales  dans  le  regne  Tegetal ;  par 

le  Dr.  M.  Consiglio.  ( Aroh.  itaL  de BioL XXIX. 
3.  p.  357.  1898.) 

C.  hat  die  Einwirkung  von  Diphtheriegiffc  und 
von  ErOtengift  auf  Ofthrungen,  auf  Pflanzensamen 
und  auf  erwachsene  Pflanzen  studirt 

Das  Diphtheriegift  begünstigt  sowohl  die  alko- 
holische O&hrung,  wie  die  Milchsäureg&hrung  und 
die  ammoniakalische  Oährung  des  Harnstoffes ;  bei 
grösseren  Mengen  tritt  aber  meist  eine  ungünstige 
Einwirkung  auf.  Samenkörner,  längere  Zeit  in 
Diphtheriegift  getaucht,  keimen  nachher  gar  nicht 
oder  sehr  langsam ;  die  weitere  Entwickelung  der 
jungen  Pflanze  ist  aber  dann  meist  kräftiger  als 
sonst  Lasst  man  indessen  die  Samen  keimen  und 
begiesBt  sie  mit  Diphtheriegift,  so  ist  nur  eine 
schädigende  Wirkung  zu  beobachten. 

Wasserpflanzen  (Lemna  minor)  wurden  durch 
Wachsen  in  Diphtheriegiftlösung  in  ihrer  Ent- 
wickelung direkt  gefördert. 

Krötengift  blieb  auf  die  Gährungen  ohne  Ein- 
fluss,  schädigte  dagegen  Samen,  wie  Pflanzen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

218.  Asione  della  toaaina  difteriea  aal 
aiatema  nerroso;  per  Ezio  Luisada  e  Dante 
Pacchioni.     (PolicHnico  V.  15.  p.  362.  1898.) 

Um  die  Einwirkung  des  Diphtheriegiftes  auf 
das  centrale  und  das  peripherische  Nervensystem 
zu  Studiren,  spritzten  L.  u.  P.  das  Gift  Hunden 
unter  die  Dura  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks 
und  in  die  Scheide  des  N.  ischiadicus.  Die  be- 
betrofPenen  Theile  zeigten  regelmässig  schwöre 
Veränderungen  entzündlicher  und  degenerativer 
Natur,  die  sich  von  der  Injektionstelle  aus  mehr 
oder  weniger  weit  verfolgen  liessen :  von  der  Hirn- 
rinde bis  in  die  MeduUa  oblongata,  vom  Hücken- 
marke  einerseits  bis  in  die  peripherischen  Nerven, 
andererseits  bis  in  die  Medulla  oblongata  und  in 
das  Kleinhirn,  vom  Ischiadicus  aus  endlich  durch 
die  hinteren  Wurzeln  hindurch  bis  weit  in  das 
Rückenmark  hinauf  und  auch  wieder  abwärts  in 
den  Ischiadicus  der  anderen  Seite  hinein.  Bemer- 
kenswerth  ist  es,  wie  leicht  das  Gift  sich  im 
Rückenmarke  verbreitet ;  es  sind  vornehmlich  die 
Hinterstränge  und  die  graue  Substanz,  in  denen 
es  sich  den  Weg  bahnt  Stets  sind  die  Nerven- 
fasern schwerer  betroffen  als  die  zelligen  Elemente, 
und  zwar  handelt  es  sich  um  eine  tiefgreifende 
Veränderung,  vielleicht  eine  schnell  verlaufende 
Verflüssigung  des  Myelins.  Die  Fasern  der  peri- 
pherischen Nerven  zeigen  sich  dem  Toxin  gegen- 


über entschieden  widerstandfUiiger,  als  die  Fasern 
des  centralen  Nervensystems.  Als  einen  Beweis 
für  die  besondere  Vulnerabilität  des  Nervensystems 
gegenüber  dem  Diphtherietoxin  führen  L.  u.  P. 
die  Beobachtung  an,  dass  die  beschriebenen  Giffc- 
wirkungen  selbst  an  immunisirten  Thieren,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  zur  Ausbildung  ge- 
langten. Janssen  (Rom). 

219.  Beitrag  sor  Lehre  Ton  den  Brkran* 
kangen  des  Oentralnervenayatenui  bei  akuten 
Infektionskrankheiten;  von  Dr.  E.  Fraenkel 
in  Hamburg.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Lifektionskrankh. 
XXVIL  3.  p.  315.  1898.) 

Fr.  berichtet  zunächst  über  2  bei  Influenxa 
beobachtete  Hirnhautentzündungen,  die  die  Bolle 
des  Lifluenzabacillus  bei  der  Entstehung  der 
eitrigen  Meningitis  klarlegen  und  in  mancherlei 
Hinsicht  von  den  bisher  bei  Influenza  gefundenen, 
die  Hirnhäute  betreffenden  Veränderungen  ab- 
weichen. 

Der  1.  Fall  bietet  schon  insofern  Interesse,  als  er 
bei  einem  10  Wochen  alten  £ande  durch  keinerlei  Er- 
scheinungen eine  bestehende  Entzündung  der  Himhfinte 
vermnthen  liess.    Die  eitrige  Meningitis  selbst,  deren 
Eiter  Infloenzabacillen  in  Keincnltor  enthielt,  war  in 
erster  Linie  an  Convexität  und  Basis  des  Stimbims  ioka- 
lisirt,  ein  umstand,  der  wohl  auf  die  Infektion  von  der 
Nase  her  hinweist.  Es  war  in  diesem  interessanten  Falle 
eine  sohwere  Erkrankung  der  Himhänte  durch  den  In- 
flaenzabacillns  veranlasst  worden,  ohne  dass  irgendwo 
sonst  im  Körper  auf  diese  Mikroorganismen  zurückzu- 
fahrende Veränderungen  bestanden  hätten.    Dass  der 
Process  ein  sehr  heftiger  war  und  sich  nicht  in,  sondern 
zwischen  den  weichen  Hirnhäuten  abspielte,  beweist  die 
Thatsache,  dass  die  weichen  Ebrnhäute  vielfach  zerrissen 
waren  und  dass  dadurch  ein  Austritt  des  zwischen  Araoh- 
noidea  und  Hirn  gesetzten  Exsudates  in  den  Schädel- 
raum  zu  Stande  gekommen  war,  der  sich  durch  eine  auf- 
fällige Vertiefung  der  Himoberfläche   an  den  Stellen 
der  stärksten  freien  Eiteransammlungen  kennzeichnete. 
Der  auf  Schwierigkeiten  stossende  Nachweis  der  Influenza- 
baoillen  im  Schnitt  glückte  Fr.  in  ausgezeichneter  Weise 
nach  Färbung  der  Schnitte  mit  polychromem  Methylen- 
blau und  Nachbehandlung  mit  Tanninorange,  bez.Tannin- 
säurefnchsin  und  Glyoerinäther  ana. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  */«  Jahre  altes  Kind,  das  vor- 
wiegend Symptome  seitens  des  Verdauungkanals,  aber 
keine  sicheren  Erscheinungen  von  Influenza  dargeboten 
hatte.  Die  Sektion  ergab  massenhaftes  eitriges,  influenza- 
bacillen  enthaltendes  Exsudat  zwischen  den  weichen 
Häuten  von  Hirn  und  Rückenmark. 

Fr.  betont,  dass  die  zu  dem  klinischen  Bilde 
der  sogen,  idiopathischen  Gerebrospinalmeningitis 
führenden  Mikroorganismen  an  Hirn  und  Bücken- 
mark  Erankheitprodukte  von  eitrigem  Charakter 
erzeugen,  die  sich  makroskopisch  und  histologisoh 
in  nichts  von  einander  unterscheiden,  nur  die  bak- 
teriologische Untersuchung  schafft  hier  Klarheit 

Weiterhin  berichtet  Fr.  über  einen  Fall  von  fibri^ 
nöser  Pneumonie,  der  ein  l'/Jähr.  Sand  betraf  und  in 
dem  sich  ebenfalls  Beziehungen  der  specifischen  Mikro- 
organismen zum  Centralnervensystem  nadiweiaen  liessen. 
Es  fehlten  wiederum  jegliche  auf  eine  Erkrankung  des 
Centralorgans  hinweisenden  Symptome,  die  bei  der  6Uk- 
tion  im  Bereiche  der  Unterüäche  der  infljnhiyt^h^mp- 
Sphären  gefundene  eitrige  Durchsetzung  Hess  im  mikro- 
skopischen Bude  den  Diplocoocus  lanoeolatus  erkennen, 
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desgleichen  waren  in  der  Himsuhstanz  vorhandene  hämor- 
rhagische Herde  als  auf  dem  gleichen  ätiolo^chen  Boden 
gteheod  an  zusehen:  zahlreiche  der  die  Himherde  ver- 
sorgenden OelMssästchen  enthielten  in  ihren  Lymph- 
scheiden aosserordentlioh  dichte  Ansammlungen  des 
Ciplococcus  lanceolatos,  so  dass  es  sich  hier  also  um 
eine  postpueumonische  infektiöse  Encephalitis  handelte, 
derVerbreitungsweg  der  Keime  waren  die  perivaskulären 
Lymphbahnen. 

Endlich  ist  Fr.  noch  in  der  Lage,  über  eine 
bei  menschlichem  Milzbrand  vorkommende  Erkran- 
kung des  Gentralnervensystems  zu  berichten,  die 
vor  Allem  in  hftmorrhi^ischen  Herden  bei  der 
Sektion  sich  erkennen  liess,  auch  hier  liessen  die 
Spaltpilze  das  Gef&sslumen  frei  und  waren  in  die 
Gefässwand  eingelagert  Auf  die  Milzbranderkran- 
knog  des  Hirns  glaubt  Fr.  auch  eine  Pigment- 
infiltration der  weichen  Häute  und  der  Hirnsub- 
sianz  zurückführen  zu  müssen. 

Ficker  (Leipzig). 

220.  neber  die  Leitungsbahnen  und  Patho- 
genese der  Bindenepilepsie;  von  Prof.  Prus  in 
Lemberg.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  38.  1898.) 

Pr.  hat  ausgedehnte  operativ-experimentelle 
Versuche  an  Hunden  angestellt,  Durchsohneidun- 
gen,  sowie  Beizungen  auf  elektrischem  und  che- 
mischem Wege,  deren  vielgestaltige  Modifikationen 
im  Originale  nachgelesen  werden  müssen.  Er  fasst 
seine  Resultate  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  ünverricht's  Theorie  von  der  Leitung 
der  Rindenepilepsie  längs  der  Himoberflftche  nach 
dem  sogenannten  Lradiationgesetze  ist  nicht  stich- 
haltig. 

2)  Die  Pyramidenbahnen  nehmen  an  der  Lei- 
tmig  der  Rindenepilepsie  nicht  den  geringsten 
Antheil. 

3)  Bei  der  Bindenepilepsie  geschieht  die  Lei- 
tong  der  Blrregung  von  der  Hirnrinde  zur  Medulla 
oblongata  hauptsächlich  vermittelst  motorischer 
Bahnen,  EMrapyramidenbahnen,  die  von  der  Him- 
linde  zur  Medulla  oblongata  und  zum  Rückenmarke 
durch  den  oberen  Theil  des  Mittelhimes  verlaufen 
imd  sich  im  verlängerten  Marke  kreuzen. 

4)  Die  Ibctrapyramidenbahnen  sind  motorische, 
den  Pyranüdenbahnen  gleichgestellte  Bahnen. 
Diese  Bahnen,  deren  anatomischer  Verlauf  Pr. 
nodi  nicht  genau  bekannt  ist,  vermitteln  nicht  nur 
die  Reflexe,  die  von  der  Hirnrinde  aus  hervor- 
gerufen werden,  sondern  auch  die  willkürlichen 
Bewegungen,  indem  sie  hauptsächlich  die  Er- 
rsgongen  für  complicirte  Bewegungen  führen  und 
zur  gehörigen  Coordination  und  Association  der 
Bewegungen  beitragen. 

5)  Nach  Anästhesirung  der  Hirnrinde  mit  Cocain 
faum  man  durch  noch  so  starke  Beizung  der  Him- 
linde  keinen  epileptischen  Anfall  hervorrufen ;  es 
iit  abo  zur  Hervorrufung  eines  epileptischen  An- 
Ules  von  der  Hirnrinde  aus  die  Beizung  sensibler 
Nerven,  bez.  Zellen  in  der  Hirnrinde  nothwendig. 

6)  Der  durch  Himrindenreizung  hervorgerufene 
fpkigtiacbe  Anüall  ist  der  Ausdruck  der  dyna- 


mischen Thätigkeit  der  Nervencentren,  oder  mit 
anderen  Worten,  er  ist  ein  complicirter  Beflez- 
vorgang,  der  von  der  Hirnrinde  aus  durch  Beizung 
sensibler  Nervenelemente  der  Hirnrinde  hervor- 
gerufen wird. 

7)  Die  Verallgemeinerung  des  epileptischen 
Anfalles  geschieht  vermittelst  der  grauen  Substanz 
des  Nervensystemes  (des  Mittelhimes,  der  Medulla 
oblongata  und  des  hinteren  Markes). 

8)  Es  giebt  keine  besonderen  Centren,  in  denen 
sich  ausschliesslich  der  Sitz  der  Epilepsie  befände. 

9)  Es  giebt  keinen  essentiellen  unterschied 
zwischen  Bindenepilepsie  und  der  genuinen  Epi- 
lepsie. 

10)  Die  Eruirung  des  Ausgangspunktes  der 
Epilepsie  hat  für  therapeutische  Zwecke  die  grösste 
Bedeutung. 

Die  mit  grossem  Scharfsinne  durchgeführten 
Experimente  Pr.'s  führen  auch  den  Leser  zu  obigen 
Schlössen ;  nur  ist  der  Vorbehalt  zu  machen,  dass 
sie  zunächst,  theilweise  mindestens,  nur  für  den 
Hund  gelten. 

Besonders  auf  das  Verhalten  der  Pyramiden- 
bahnen quoad  Funktion  beim  Menschen  kann  aus 
Experimenten  am  Hunde  kein  bindender  Schluss 
gezogen  werden  bei  den  bereits  bekannten  weit- 
gehenden Verschiedenheiten  in  der  Entbehrlich- 
keit dieser  Bahnen. 

Einem  atiatomtsc^experimentellen  Nachweise 
der  hypothetischen  „motorischen  Extrapyramiden- 
bahnen^S  <^o  ^^^^  ^'^^  Durchschneidungsergeb- 
nissen  auch  nicht  in  den  frontalen  oder  occipito- 
temporalen  Brückenbahnen  liegen  kOnnen,  steht 
die  auch  von  Pr.  nicht  übersehene  Wahrschein- 
lichkeit im  Wege,  dass  es  sich  dabei  um  einen 
durch  graue  Massen  unterbrochenen  Weg  handelt 

Die  letzte  These  spricht  nur  das  aus,  was  vom 
klinischen  Standpunkte  längst  erstrebt  wird. 

A.  Ho  che  (Strassburg). 

221.  De  llctere  du  nonveau-ne  et  prinoi- 
palement  de  Tiotere  Inf ectienz ;  parLesage 
et  Demelin.  (Bevue  de  M6d.  XVilL  1.  p.  1. 
1898.) 

L.  und  D.  beschreiben  auf  Ghrund  eigener  Be- 
obachtungen und  auf  Omnd  der  vorhandenen  Lite- 
ratur die  beim  Neugeborenen  vorkommenden  Arten 
des  Ikterus.  Sie  unterscheiden  einen  „lettre  d'ori- 
gine  sanguine"  und  „ictSres  infectieux^^  Wenn  sie 
die  Frage  der  Aetiologie  des  gewöhnlichen  Icterus 
neonatorum  auch  nicht  fOr  völlig  gelöst  halten,  so 
neigen  sie  doch  der  in  Frankreich  üblichen  An- 
sicht zu,  dass  der  Ikterus  hämatogenen  Ursprunges 
sei,  besonders  da  Gallenfarbstoff  im  Harne  nicht 
nachzuweisen  sei.  Der  infektiöse  Ikterus,  der  epi- 
demisch und  sporadisch  auftritt,  wird  durch  einen 
Magen -Dannkatarrh  verursacht  Als  Infektion- 
träger ist  das  Bact  coli  anzusehen.  In  schweren 
Fällen,  die  als  maIadiebronz6eh6maturique,  tubul- 
hömatie,  Winckel'scbe  Krankheit  bezeichnet  wer- 
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den,  tritt  zu  den  erwfthnten  Ereoheinungen  eine 
Hämaturie.  Der  infektiöse  Ikterus  ist  hepatogenen 
Ursprunges.  Ein  septischer  Ikterus  kann  bei  Neu- 
geborenen auftreten,  wenn  durch  eine  Nabelinfek- 
tion ein  allgemein  septischer  Zustand  entsteht. 

Forstmann  (Dresden). 

222.  CompenBatoriflohe  Leberhypertrophie 
bei  Syphilis  and  bei  Eohinoooooai  der  Leber; 
von  Dr.  0.  Beinecke.  (Beitr.  zur  pathoL  Anat 
u.  allgem.  PathoL  XXTTT.  2.  p.  197.  1898.) 

R  beschreibt  je  einen  Fall  von  Syphilis  der 
Leber  und  Echinococcus,  in  dem  ffir  die  Zerstörung 
des  Leberparenchyms  eine  ausgedehnte  compensa- 
torische Hypertrophie  eintrat  In  dem  I.Falle  war 
durch  gummöse  Processe  der  linke  Leberlappen 
fast  völlig  zerstört,  den  Verlust  an  Lebergewebe 
hatte  der  rechte  Leberlappen  durch  compensa- 
torische  Hypertrophie  wieder  ausgeglichen.  Der 
Ausgleich  für  das  zerstörte  Lebergewebe  erfolgte 
durch  Vermehrung  der  Drüsenzellen,  wodurch  eine 
Vergrösserung  der  einzelnen  Läppchen  zu  Stande 
kommt.  Während  in  dem  Falle  gummöser  Leber- 
erkranlnmg  die  neugebildeten  Leberzellen  im  All- 
gemeinen von  normaler  Grösse  und  Configuration 
waren,  fanden  sich  in  dem  2.  Falle  zahlreiche  ab- 
norm grosse  Leberzellen  neben  recht  kleinen  Ele- 
menten vor.  Durch  die  eingestreuten  kleinen 
Zellen  war  der  regelmässige  Aufbau  der  ursprüng- 
lichen Leberläppchen  vielfach  gestört  Oleiche  Be- 
funde ergaben  Thiere,  bei  denen  nach  Abtragung 
von  Lebergewebe  eine  Wiederherstellung  des  Organs 
an  Grösse  und  Gewicht  durch  regenerative  Vor- 
gänge in  den  einzelnen  Läppchen  der  übrigen 
Lappen  eingetreten  war.  An  dem  vom  Echino- 
coccus zerstörten  rechten  Leberlappen  £uiden  sich 
buckelige  graue  Hervorragungen,  die  aus  Leber- 
gewebe bestanden.  Sie  sind  als  Theilerscheinun- 
gen  der  allgemeinen  oompensatorischen  Hyper- 
trophie aufzufassen  und  ähneln  stellenweise  der 
annulären  Ginrhose,  ohne  deren  Bedeutung  zu  haben. 
Die  stark  gewulsteten  überquellenden  Bänder  der 
Gummiknoten  im  anderen  Falle  sind  ebenso  zu 
deuten.  Die  Hypertrophie  war  in  beiden  Fällen 
sehr  ausgiebig.  Forstmann  (Dresden). 

233.  De  la  atoatrisatfoti  dee  plaiea  dufoie; 
par  le  Dr.  V.  Gornil  et  Dr.  P.  Garnot  (Se- 
maine  mM.  XVQL  68.  Nov.  2.  1898.) 

Die  Vff.  beschäftigten  sich  mit  dem  Studium 
der  bindegewebigen  Heilung  von  Wunden  der  Leber, 
die  sie  an  Thieren  erzeiigten,  und  wobei  sie  die 
Neubildung  von  Zeilen  dadurch  zu  fördern  suchten, 
dass  sie  Emährungsflüssigkeiten,  wie  Fitoin,  Ei- 
weiss  und  Eigelb  mit  den  Bändern  der  gesetzten 
Gewebeverluste  in  Berührung  brachten,  beziehent- 
lidi  die  Wundhöhlen  damit  ausfüllten.  Von  den 
Eirg^bnissen  der  Untersudiung  seien  die  folgenden 
besonders  hervorgehoben :  ,  Jüniiache  Gewebetren- 
nungen hauen  nach  dem  Modus  von  Wunden  det 
Haut  und  der  serösen  Baute  durch  eine  binde- 


gewebige Narbe.    Schneidet  man  aus  der  Leber 
einen  Cylinder  heraus,  dessen  Basis  man  dorch- 
trennt,  so  sterben  die  Leberzellen  des  Cylinders  ab. 
Um  diesen  herum  bildet  sich  eine  Narba    Der 
ganze  Vorgang  ahmt  die  Regeneration  eines  In- 
&rkt  nach.    Eine  keilförmige  Ezcision,  die  man 
mit  gekochtem  oder  frischem  Fibrin  ausgefüllt  hat, 
wird  sehr  schnell  durch  Gefitese  und  Zellen  aus- 
gefüllt    Die  Epithelzellen  der  erhaltenen  Gallen- 
gänge  können  die  Form  von  Rieeenzellen  annehmen. 
Heftet  man  in  die  keilförmige  Wunde  einen  mit 
Eigelb  getränkten  Schwamm  ein,  so  wird  dieeer 
ebenfalls  von  Gefässen  und  eingewanderten  Zellen 
durcdidrungen.     Grosse  Leberwunden  heilen  mit 
Hülfe  des  Netzes.    Bei  der  Narbenbildung  spielen 
die  Lebenellen  keine  Bolle.*^    Für  die  Chirurgen 
empfiehlt  es  sich  bei  Verletzungen  der  Leber,  die 
von  einem  Substanzverluste  begleitet  sind,  diesen 
durch  gekochtes  oder  frisches  Fibrin  auszufüllen. 
Bedient  man  sich  hierzu  Schwämmchen,  die  mit 
den  erwähnten  Flüssigkeiten  getränkt  sind,  so  hat 
man  zwar  keinen  Vortheil  in  Bezug  auf  die  grössere 
Schnelligkeit  der  Narbenbildung,  wohl  aber  den 
der  grösseren  Widerstandsfähigkeit  und  Ausfüllung. 

Vollert  (Leipzig). 

224.  üeber  die  Bildung  von  Glykogen  und 
Pigment  im  Sarkom  der  Aderhant.  Em  JBst- 
irag  zur  Pathologie  der  vom  Endothel  ausgehenden 
OeachwülsU;  von  Dr.  Best  (Beitr.  zur  pathoL 
Anat  u.  allgem.  PathoL  XXTTT.  2.  p.  253.  1898.) 

B.  beschreibt  einen  Tumor,  der  intraocolar  von 

den  hinteren  Aderhautabschnitten  ausging. 

Die  Geschwulst  war  äquatorial  durch  die  8clera  aof 
den  Opticus  gedronsen  und  hatte  duroh  intracrauielle 
Wuchemngeu  den  l&d  herbeigeführt    Die  Geschwulst 

Sng  Bowolu  von  den  Perithelien,  den  Lymphsoheiden  der 
lutgefiLsse,  wie  von  den  Endothelien  der  Lymphoapülaron 
ans.  Es  handelte  sieh  am  ein  EndotheHom.  In  allen 
Theilen  waren  Nekrosen  nnd  Hfimoirhagien  h&ufig.  In 
den  Sarkomzellen  selbst  fehlte  das  Pigment  gegenüto  der 
sehr  starken  Pigmentirong  in  der  Umgebung.  In  den 
Sarkomzellen  tend  B.  Olyko^n,  das  du^  Jod jodkahum 
nachweisbar  war.  Am  meisten  war  es  in  den  Partien 
nachweisbar,  in  denen  auch  das  Stroms  reiohlidi  ent- 
wickelt war,  und  zwar  vorzüglich  in  Tropfen. 

B.  hält  das  Glykogen  fOr  ein  werthvoUeB  bio- 
logisches Kennzeichen  der  Endotheliomzellen  und 
meint,  dass  es  mit  einer  gewissen  Wahrsoheinlich- 
keit  unter  den  Saiicomen  nur  bei  den  Endotheliomen 
gefunden  wird.  Der  letzte  Theil  des  Satzes  wird 
vielleicht  eine  Einschrfinkung  erfahren  müssen, 
wenn  methodische  Untersuchungen  überQlykogen* 
gehalt  bei  anders  gebauten  Sarkomen  vorliegen» 
Die  Entstehung  des  Glykogens  ist  vermuthlioh  eine 
hftmatogene,  fthnliöh  der  des  Pigmentes. 

Forstmann  (Dresden). 

226.  Die  GesohwfiUte  der  Gartner^aohea 
Qloge;  von  Dr.  Gustav  Klein  in  München» 
(Virchow's  Arch.  CUV.  1.  p.  63.  1898.) 

Unter  Hinweis  auf  die  Veisdiiedeiiheitea  in 
den  Angaben  betreib  desYerlaufes  der  WoUTsolieri 
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(Qartner'scfaen)  QILnge  beim  Weibe  stellt  E  L  auf 
Orond  von  Schnittserien  bei  einem  neugeborenen 
und  einem  4^1  Monate  alten  Mfidohen  fest,  dass 
der  Qartner'sche  Qang  im  Ligamentum  latum  bogen- 
lOrmig  zum  Uterus  verlAuft,  sich  in  den  üterus- 
kOrper  oberhalb  der  Cervix  einsenkt,  in  der  Cervix 
abwiSrts  zieht  und  weiterhin  neben  der  Scheide  bis 
in  den  Hymen  gelangt,  um  an  dessen  Rande  frei 
in  mfinden. 

DieGftnge  besitzen  ein  niedrig-oubisches,  stark 
Orbbares,  1-  oder  2sohichtiges  Epithel,  und  eine 
aus  einer  dicken  Ringfaser»  und  zwei  dünneren 
LSngsfaserschiohten  bestehende  Musoularis.  In  der 
Hohe  der  Cervix  treibt  der  Gang  reichliche  Drüsen- 
Bprossen,  die  der  Lage  und  Form  nach  als  Analoga 
der  SamdrMasm  aufzufassen  sind.  Die  von  Bland 
Sutton  als  Homologa  der  Samenblasen  gedeu- 
teten paraurethralen  Oftnge  des  Weibes  (Skene'sohe 
Drflsen)  entsprechen,  wie  auch  neuerdings  mehr- 
bch  ausgesprochen  wurde,  thatsfichlich  den  B'O' 
gtatadriisen. 

Normaler  Weise  beginnen  die  WolfTsohen  Qftnge 
beim  Weibe  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung 
der  MüUer 'sehen  sehr  frühzeitig  zu  atrophiren,  und 
iwar  streckenweise,  so  dass  in  einem  bestimmten 
Zeitpunkte  von  dem  Gange  nur  noch  einzelne 
Stücke  erhalten  sind.  Bleiben  diese  pathologischer 
Weise  dauernd  bestehen,  so  können  sie  die  Grund- 
lage von  Tumoren  abgeben,  muskulftren,  wie  cysti- 
schen, und  zwar  im  Lig.  latum,  in  der  Seitenwand 
des  Uterus  und  der  Cervix,  neben  der  Scheide  und 
im  Hymen. 

Im  lAgamenium  laium  können  die  Cysten  perl- 
schnurartig an  einander  gereiht  sein;  sie  sind 
meist  unilokulär,  mit  1 — 2schichtigem  Epithel  aus- 
gekleidet, das  aber  auch  zu  Grunde  gegangen  sein 
bum ;  der  Inhalt  grösserer  Cysten  ist  eiweissarm. 
PapiUomatöse  Stellen  kommen  in  Cysten  des  Par- 
ovarium  und  der  Gartner'schen  Gange  im  Lig. 
latum  Tor. 

Im  üierua  gelegene  Cysten  der  Gartner'schen 
Oftnge  buchten  sich  bei  stärkerem  Wachsthume 
leicht  in  das  Lig.  latum  aus,  und  können  dann  in 
diesem  stark  wachsen.  Hier  kommen  femer  die 
Mischformen  (Cystomyome,  Adenomyome,  Cyst- 
adenome) häufig  vor,  auch  reine  Adenome,  deren 
Ausbildung  sich  aus  der  erwähnten  Neigung  der 
Oartnor'sQhen  Gänge,  in  der  Cervix  Drüsensprossen 
n  treiben,  erklärt  Endlich  wäre  eine  caroinoma- 
tfiee  Degeneration  solcher  Tumoren  denkbar;  einen 
vielleicht  so  zu  deutenden  Fall  theilt  E 1.  mit 

Neben  der  Scheide  entwickeln  sich  aus  den 
Qvtner'fichen  Gängen  Cysten  und  Adenomyome ; 
>e  wachsen  nach  dem  Orte  des  geringsten  Wider- 
Btendes,  d.  h.  nach  dem  Scheidenlumen  zu. 

Im  Hymen  bilden  die  Gartner'schen  Gänge 
Cysten,  die  indessen  von  solchen  der  Aussenwand 
^  Hymens  (mit  Ektoderm)  schwer  zu  unter- 
iofMiden  sind.  Beneke  (Braunschweig). 


226.  Beiträge  snrEenntniss  malignerTamo- 
ren  an  den  äusseren  Genitalien  des  Weibes; 
von  Dr.  Richard  Franke.  (Virchow's  Arch. 
CLIV.  2.  p.  363.  1898.) 

Ausfahrliche  Beschreibang  von  4  Geschwülsten,  die 
bemerkenswerth  sind  wegen  der  Seltenheit  sowohl  ihrer 
primären  Lokalisation,  als  ihres  Vorkommens,  darunter: 
1)  ein  Plattenepithelcarcinom,  das  der  Hamrohrenmün- 
dong  aufsass  und  sich  weiter  auf  die  vordere  Soheiden- 
wand  erstreckte ;  2)  ein  Medullarsarkom  der  srossen  Labien ; 
3)  ein  Angiosarkom,  bez.  Endotheliom  der  hinteren  Schei- 
denwand und  4)  ein  primäres  Melanocarcinom  an  der 
Vulva.  Des  Weiteren  folgt  eine  Aufzählung  der  bis  jetzt 
publicirten  15  Fälle  von  melanotisohen  Tumoren  der  weib- 
liohen  Genitalien  einschliesslich  Sohamhügel  und  Peri- 
naeum.  V  o  1 1  e  r  t  (Leipzig). 

227.  Zur  Histologie  und  Histogenese  des 
ütems- Sarkoms;  von  Dr.  B.  Oläser.  (Vir- 
chow's Arch.  CLIV.  2.  p.  250.  1898.) 

Beschreibung  eines  Sarkoms  des  ütems,  das  aus 
der  Schleimhaut,  und  zwar  in  seiner  ersten  Ent- 
wickelung aus  den  tiefen  Schleimhautschiohten 
entstanden  war.  An  einzelnen  Stellen  konnte  man 
sehen,  dass  zwischen  den  Muskelfasern  selbst  Sar- 
komzellen, in  zahlreichen  Sarkomzellen  wiederum 
vereinzelte  schlanke  Muskelzellenkeme  vorhanden 
waren,  unweit  davon  wieder  Huskelzüge  wie  be- 
nagt von  den  einzelnen  Sarkomzellen.  Von  einer 
einigermaassen  deutlichen  Qrenze  zwischen  Sarkom- 
und  Muskelzelle  konnte  keine  Bede  sein,  vielmehr 
lagen  die  Zellen  zumeist  bunt  durcheinander.  Pro- 
liferationerscheinungen an  den  Muskelzellen  Hessen 
sich  nirgends  nachweisen,  eben  so  wenig  irgend 
eine  Andeutung  von  Myombildung  in  der  üterus- 
wand.  —  Aus  einem  kritischen  Ausblicke  auf  die 
Literatur  der  sarkomatOsen  Myomumwandelung 
schliesst  GL,  dass  in  der  Hauptsache  die  Ent- 
stehung des  üterussarkoms  zweifellos  aus  den 
Bindegewebeelementen  der  Muoosa  oder  Muscularis, 
gern  aus  dem  interstitiellen  Qewebe  von  Myomen 
stattfindet,  dass  Mischgeschwülste  bei  Schleimhaut- 
sarkomen wie  bei  Sarkomen  der  Muscularis  vor- 
kommen, femer,  dass  es  unter  den  Muskelwand- 
sarkomen solche  giebt,  deren  ürspmng  oder  Wachs- 
thum  auf  Veränderung  der  Muskelelemente  direkt 
zurückgeführt  werden  muss.     V  o  1 1  e  r  t  (Leipzig). 

228.  Endothelioma  of  the  cervix  uteri ;  by 
Elizabeth  Hurdon.  (BulL  of  the  Johns  Hop- 
kins Hosp.  IX.  89.  p.  186.  Aug.  1898.) 

Von  Endotheliomen  der  Gebärmutter  sind  bisher 
nur  2  Fälle  bekannt  (Amann  jr.,  Braetz).  H. 
fOgt  einen  3.  Fall  hinzu. 

Die  Er.  litt  seit  9  Jahren  an  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  naoh  der  Blase  zn  ausstrahlend.  3  Wochen  vor  der 
Anfoahme  (November  1896)  erste  Blntnng  naoh  einer 
Menopause  von  10  Jahren.  An  der  vorderen  und  der 
hinteren  MuttermnndUppe  tod  sich  eine  flache  polyp- 
ähnUohe  Gesohwnlst  mit  weissen  Flecken  auf  der  Ober- 
fläche; die  Gebärmutter  war  klein,  nach  rechts  fizirt, 
sonst  beweglich.  Keine  Knoten  in  den  Mutterbändern 
fahlbar.  Die  Gebärmutter  wurde  vom  Bauche  aus  ent- 
femi    Die  Operation  war  schwierig,  besonders  bez.  der 
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Ablösung  der  Blase.  Am  15.  Tage  nioh  der  Operation 
starb  die  Er.,  offenbar  an  Sepsis.  Die  Leichenöffiiang 
wnrde  nicht  gestattet 

An  der  Oebärmntter  zeigten  sich  die  Wände  des 
Halses  und  des  unteren  Th^es  des  Körpers  infiltrirt, 
verdickt  Die  Schleimhaut  der  Gebärmatterhöhle  war 
glatt,  hinten  war  eine  polypöse  Verdickung.  Von  der  Mitte 
der  vorderen  Wand  entsprang  ein  nilzartiger  Polyp  von 
2  cm  im  Durchmesser.  Mikroäopisch  bestand  er  aus  nor- 
malen Schleimhautelementen.  Im  Oebärmutterhalskanale 
war  das  Epithel  bis  zum  Beginne  des  nekrotischen  Ge- 
webes erhalten,  die  Geschwulst  selbst  bestand  aus  einer 
grossen  Menge  röhrenförmiger  Hohlräume,  die  meist  mit 
spindelförmigen  Zellen  ausgekleidet  waren,  ähnlich  den 
Endothelzellen.  Zwischen  Geschwulstzellen  und  um- 
gebendem Bindegewebe  bestand  inniger  Zusammenhang. 
An  manchen  Stollen  waren  die  ZeUen  gewuchert,  es 
fanden  sich  in  den  Hohlräumen  2 — 3  Lagen  oder  sie 
waren  ganz  ausgefallt,  so  dasssoUdeCylinder  oder  Zellen- 
nestor entstanden  waren.  Um  manche  Hohlräume  fanden 
sich  hyaline  Zonen,  anscheinend  sklerotische  Ge&sswände. 
Die  Gervikaldrüsen  erschienen  selbst  in  den  älteren  Theilen 
der  Geschwulst  normal.  Gegenüber  den  Cardnomen  war 
die  Geschwulst  auffallend  fest 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

229.  TTntenuohnngen  über  das  sogenannte 
Adenoma  malignomy  speoiell  dasjenige  der 
Cervix  uteri,  nebst  Bemerknngen  über  Impf- 
metastasen in  der  Vagina;  von  K  Kaufmann 
in  Basel.     (Virchow's  Arch.  CUV.  1.  p.  1.  1898.) 

Die  AusfOhrongen  E.'8  über  den  Begriff  des 
Adenoma  mdUgnum  beruhen  auf  der  Beobachtung 
eines  Falles  von  Cervixcarcinom  bei  einer  46jähr. 
Frau,  der  5  Jahre  vor  dem  Einsetzen  der  carcinoma- 
tösen  Erkrankung  der  Uterus  wegen  Myoms  supra- 
yaginal  amputirt  worden  war.  Schon  damals  fiel  die 
zerklüftete  Portio  auf;  von  den  Drüsen  der  Cervix 
aus  hatte  sich  offenbar  späterhin  diecarcinomatöse 
Infiltration  der  Beckenorgane  entwickelt,  die  E. 
bei  der  Sektion  vorfand.  Die  Portio  erschien 
noch  bei  der  Sektion  stark  zerklüftet,  verdickt, 
mit  zahlreichen  kleinen  Cysten  durchsetzt;  dieGe- 
schwulstmassen  in  der  Umgebung  zeigten  gleich- 
falls cystisohe,  offenbar  auf  centraler  Nekrose  be- 
ruhende, Erweichungen. 

Die  mikroskopisohe  üntersuchong,  über  die  sehr 
genau  berichtet  wird,  ergab  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  Tumor  verschiedene  Bilder.  In  der  Cervix  selbst 
liessen  sich  alle  üebergSnge  von  hypertrophischen  Drüsen 
mit  einschichtigem  Epithel  zu  adenomatösen  Partien, 
Adenocarcinom  und  zuletzt  Carcinoma  solidum  mit  oder 
ohne  Colloiddegeneration  nebeneinander  nachweisen ;  die 
einzelnen  Typen  lagen  dicht  zusammen  oder  waren  mehr 
in  Qruppen  getrennt.  Abgesehen  von  dem  Unterschiede, 
ob  drüsenaitige  Kanäle  oder  nur  soHde  Zellenzapfen  ge- 
bildet waren,  unterscheiden  sich  die  adenomatösen  Partien 
von  den  carcinomatösen  auch  durch  die  Zellenformen :  in 
jenen  hochcylindrisohe  schleimbüdende  Epithelien,  in 
letzteren  polymorphe  Formen  bis  zur  Epithelriesenzellen- 
büdung,  mit  Biesenkemen,  mehr^hen  Kernen  u.  s.  w. 

Besondere  Bildungen  waren  streckenweise  durch 
schleimige  Degeneration  nicht  nurderEpithelien,  sondern 
auch  des  Stroma  des  Tumor  entstanden,  nämlich  schleim- 
gefällte Höhlen,  in  denen  ZeUenhaufen  oder  verzweigte 
l^ithelstränge  frei  vertheüt  waren. 

Das  Wesentliche  bei  aller  Yielgestaltigkeit  war  doch 
immer  die  Thatsache,  dass  alle  Formen  durdi  Uebergangs- 
bilder  sich  als  mit  einander  verwandt  erwiesen;  so 
sprossten  auch  z.  B.  aus  den  Adenomkanälen  neue  Epi- 


thelmassen bald  in  Form  von  Kanälen ,  bald  als  solide 
Zapfen  aus. 

Die  Lymphdrösentumoren  zeigten  genau  das  gleiche 
weohselvoUe  Bild  wie  der  Primärtumor;  ebenso  traten  in 
den  Krebsmassen  im  Beokenbindegewebe  neben  den  vor- 
wiegenden  BUdem  der  soliden  Krebswucherung  iibenll 
auch  adenomatöse  Dräseokanalimitationen  auf. 

Aus  diesen  Befunden  ergab  sich,  dass  der 
adenomatöse  Charakter  der  Epithelien  auch  in  den 
bösartigsten  Theilen  der  Geschwulst  einigermaassen 
erhalten  geblieben  war,  so  dass  ihre  Bezeichnung 
als  Adenocarcinom  sich  rechtfertigte.     Ein  solches 
kann  sich  aus  einer  einfachen  Drüsenhyperplasie 
oder  aus  einem  primär  vorhandenen  Adenom  der 
Drüsen  entwickeln.  Ob  aber  neben  derjenigen  Form, 
die  der  mitgetheilteFall  darstellt,  noch  eine  andere, 
nämlich  die  des  nuUignen  Adenoms  existirt,  welche 
Gruppe  von  gynäkologischer  Seite  aufgestellt  wo^ 
den  ist,  erscheint  EL  zweifelhaft    Denn  das  einzig 
brauchbare  Merkmal  einer  Unterscheidung  zwischen 
Adenom  und  Carcinom  sei  doch  die  Einschichtig- 
keit  der  Epithelien  in  dem  ersteren;   die  mitge- 
theilten  Fälle  von  „malignem  Adenom  der  Gervikal- 
drüsen'* lassen  aber  dieses  Merkmal  zumTheil  ver- 
missen, und  die  Autoren  erkennen  es  selbst  nicht 
einmal  gleichmässig  an.     Die  hierdurch  in  der 
Nomendatur  hervorgerufene  Verwirrung  wird  durch 
die  Bezeichnung  solcher  Tumoren  als  Adenocard- 
nome,  etwa  mit  der  genaueren  Erklärung  „hoch- 
entwickelte adenomatöse  Cylinderzellenkrebse'S  ver^ 
mieden.     Die  Abgrenzung  vom  gutartigen  Adenom 
hat  freilich,   wie  E.  unter  Heranziehung  einiger 
Fälle  aus  der  Literatur  ausführt,  bisweilen  grosse 
Schwierigkeiten,  da  die  Drüsengänge  eines  solchen 
tief  in  das  Cervixgewebe  eindringen  und  so  ^en 
destruirenden  Charakter  vortäuschen  können. 

In  der  Vagina  der  Kranken  fand  E.  zahlreiche 
kleine  Tumoren,  die  der  Schleimhaut  anfsassea 
und  den  Eindruck  von  Impfmetastasen  machten. 
Indessen  liess  sich  makroskopisch  und  mikrosko- 
pisch erweisen,  dass  sie  nur  von  den  Lymphgefössen 
derSubmucosa  durchgebrochen  waren;  die  Lymph- 
bahnen und  auch  einige  Blutgefässe  in  der  Nähe 
des  Haupttumor  waren  stark  mit  Carcinommassen 
gefüllt,  wobei  wohl  auch  ein  retrograder  Transport, 
mit  Freibleiben  mancher  Strecken  der  Gtefisse, 
vorgelegen  hatte.    E.  warnt  auf  Grund  dieses  Be- 
fundes davor,  die  Diagnose  ,Jmpfmeta8tasen^'  früher 
zu  stellen,  als  bis  durch  eine  ausreichende  mikro- 
skopische Untersuchung  die  Unmöglichkeit  einer 
Entstehung  der  fraglichen  Enoten  durch  Verschlep- 
pung in  den  Lymphgefässen  oder  Blutgeftssen  er- 
wiesen worden  ist.      B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

230.  Beitrag  sn  den  Fibromyomen  der 
Tnbe;  von  Dr.  Budolph  in  Dresden.  (Arch.  f. 
GynäkoL  LVL  1.  p.  83.  1898.) 

Zugleich  mit  einem  durch  Adenomyomvexgrösserten 
Uterus  war  die  linke  duroh  Geschwulst  vergrösserte 
Tube  entfernt  worden  (Leopold).  Die  taubeneigrosse 
Anschwellung  begann  2  cm  vom  uterinen  und  reichte  bis 
3  cm  vor  das  abdominale  Ende.    Sie  erwies  sieh  als 
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kogügeB  Fibromyom  ohne  Drüsen,  dessen  Gesohwnlst- 
bodeo,  bez.  Kapsel  von  der  Tuben  wand  aasging,  während 
semeEntwlokelang  in  der  Richtung  zumlig.  latum  statt- 
gefunden hatte.  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

231.  Ueber  Tumoren  der  Flaoenta;  von 
Dr.  Emil  Bode  und  Dr.  Sohmorl  in  Dresden. 
(ArcL  f.  Qynäkol.  LVL  1.  p.  73.  1898.) 

Beschreibung  eines  Placentatumor,  der  bei  einer 
8008t  gesunden  Frau  mit  Frühgeburt  im  7.  Monate  ge- 
wonnen wurde.  Die  Oeschwu&t  von  gut  FaustgrÖsse 
8ISS  nahe  dem  Placentarande  inmitten  des  Chorion  und 
ging  deutlich  aus  dessen  Oewebe  hervor.  AufdemDurch- 
sclmitfce  zeigte  sie  ein  fast  völlig  homogenes,  braun-  bis 
graorothes  feuchtes,  aber  nicht  gelatinöses  Aussehen. 
Em  Zusammensetzung  aus  Knoten  oder  Zotten  war 
nioht  nachzuweisen,  nur  die  Randpartien  waren  stellen- 
weise  geschichtet.  Histologisch  bestand  die  Geschwulst 
ans  einer  Kapsel,  deren  kemarmes  grobfibrilläres  Binde- 
gewebe allm&hlioh  in  das  eigentliche  Geschwulstgewebe 
äberging.  Dieses  wurde  von  Bindegewebestrftngen  mit 
zom  Iheil  reichlichen  und  erweiterton  Gefössen  durch- 
zoeen  und  war  aus  runden  oder  mehr  spindelförmigen 
Zellen  aufgebaut  Im  Gentrum  der  Geschwulst  theUs 
hydiopisohe,  theils  schleimige  Entartung.  Es  handelte 
sich  demnach  um  eine  Bindesubstanzgesdiwulst  der  Pia- 
centa  foetalis,  die  genauer  als  libromyzoma  toleangi- 
ectodes  zu  bezeichnen  ist  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

232.  Aotion  leucolytique  dee  agenta  anti* 
ooagulente  da  groupe  de  la  peptone;  par 
M.  G.  Delezenne.  (Aroh.  de  PhysioL  XXX.  3. 
p^  508.  Juillet  1898.) 

Vom  Pepton  war  bekannt,  dass  es,  nach  intra- 
Tenöser  Injektion,  nicht  nur  die  Blutgerinnung 
Yerfaindert,  sondern  auch  eine  starke  Hypoleuko- 
qytose  hervorruft.  Nach  D.'s  Untersuchungen  thun 
Istzteree  auch  viele  andere,  ebenfalls  coagulation- 
bemmende  Substanzen,  wie  Blutserum  des  Aales, 
Krebsmufikelextrakt ,  viele  andere  Organextrakte, 
die  löslichen  Fermente,  viele  Bakterientoxine,  Bicin, 
ibnn,  Schlangengift  u.  a. 

Die  Hyi>oleukocytose  wird  nach  D.  zum  grOssten 
Theile  durch  Zerstörung  der  Leukocyten  hervor- 
gerufen. Die  Erweiterung  der  kleinen  Qef&sse 
nnd  die  dadurch  verursachte  Verminderung  der 
Stromgeschwindigkeit  tragen  dazu  bei,  die  Leuko- 
cytenzahl  in  den  grossen  Gef&ssen  herabzusetzen. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

233.  Aotion  du  aenun  d'angoille  et  des 
sztndta  d'organea  aar  la  ooagnlation  du  aang. 
Ibnnation  d'uneaabatanoeantiooagaiantepar 
otoulation  artiflcieUe  de  admm  d'ani^aiUe  on 
fextratta  d'organea  &  travera  le  foie ;  par  G. 
Delezenne  (Aroh.  dePhysioL  XXTX.  3.  p.646. 
1897.) 

Das  Serum  des  Aalblutea,  das,  in  die  Venen 
von  Thieren  injicirt,  die  Eigenschaft  besitzt,  deren 
Bat  ungerinnbar  zu  machen,  flbt,  im  Beagenzglase 
Froben  von  Aderlassblut  in  verschieden  starken 
^Portionen  zugesetzt,  gerade  die  entgegengesetzte 
Wirkong  aus,  und  zwar  tritt  die  Gterinnung- 
tedüeonignng  um  so  stärker  hervor,  je  mehr  Aal- 
lifaitKnun    zugesetzt  wird.    Bei  Injektion  in  die 


Vene  genügen  schon  0.02 — 0.03  com  pro  Kilogramm 
Thiergewicht  Hunden  injicirt,  um  deren  einige 
Minuten  nach  der  Seruminjektion  entzogenes  Blut 
so  schwer  gerinnbar  zu  machen,  dass  es  selbst 
mehrere  Tage  stehen  kann  und  vollständig  flüssig 
bleibt;  die  spontane  Sedimentirung  der  morpho- 
tischen  Bestandtheile  in  dem  Blutplasma  erfolgt 
in  dem  ungerinnbar  gewordenen  Blute  sehr  prompt 
und  deutlich. 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  das  Aalaerum 
eben  so  w^ig  wie  das  Pepton  an  und  für  sich  ge- 
rinnunghemmend wirkt,  sondern  vielmehr  im  Kör- 
per die  Bildung  einer  geHnnunghemmenden  Sub- 
stanz veranlasst  Als  Büdungstätte  dieser  neuen 
Substanz  ermittelte  D.  mit  Hülfe  der  künstlichen 
Durchblutung  der  isolirten  Organe  (Darm,  Milz, 
Niere,  Muskeln,  Pankreas,  Qehim  und  Leber)  aus- 
sMiessUch  die  Leber.  Nur  bei  DurchstrQmen  der 
Leber  mit  aalserumhaltiger  Kochsalzlösung  wurde 
nach  nur  3  Minuten  dauerndem  Aufenthalte  in  der 
Leber  der  Durchströmungflüssigkeit  die  gerinnung- 
hemmende Eigenschaft  zu  eigen ;  offenbar  konnte 
diese  Substanz  nur  imter  dem  Elinflusse  des  Aal- 
serum in  der  Leber  erzeugt  worden  sein. 

Als  Controleversuch  exstirpirte  D.  einem  Hunde 
die  Leber;  die  nach  dieser  Operation  folgende 
intravenöse  Aalseruminjektion  war  bei  dem  ent- 
leberten  Thiere  nicht  mehr  im  Stande,  dessen  Blut 
ungerinnbar  zu  machen. 

Ebenso  wie  mit  dem  Aalserum  verhielt  es  sich 
mit  anderen  gerinnunghemmenden  Agentien,  wie 
Pepton  oder  dem  wässerigen  Extrakte  gekochter 
Krebsmuskeln. 

Besonders  interessant  ist  auch  das  von  D. 
sicher  gestellte  Faktum,  dass,  nachdem  das  Blut 
nach  einer  vorläufigen  Injektion  einer  gerinnung- 
hemmenden Substanz  (z.  B.  Krebsmuskelextrakt) 
das  Stadium  der  Ungerinnbarkeit  im  Laufe  weniger 
Stunden  überwunden  hat  und  wieder  gerinnbar 
geworden  ist,  es  sich  nicht  mehr  von  Neuem  durch 
eine  zweite  (ca.  6  Stunden  auf  die  erste  folgende) 
Injektion  ungerinnbar  machen  läset,  sondern  es 
gerinnt  in  derselben  Zeit  (4 — 5  Minuten)  wie  vor 
der  zweiten  Injektion.  Die  erste  Injektion  hat  das 
Thier  immunisirt  nicht  nur  gegen  die  erstinjidrte 
Substanz,  sondern,  wie  D.  durch  weitere  Experi- 
mente ermittelte,  auch  gegen  die  Einwirkung  jeder 
anderen  gerinnunghemmenden  Substanz. 

Die  chemische  Isolirung  der  von  der  Leber 
auch  bei  künstlicher  DurohstrOmung  mit  Aalserum- 
lüsungen  u.  s.  w.  gewiss^rmaassen  als  Heaktion- 
produkt  gegen  die  durchströmenden  Stoffe  gebil- 
deten gerinnunghemmenden  Substanz  gelang  zwar 
noch  nicht ;  jedoch  stellte  D.  so  viel  wenigstens 
fest,  dass  sie  durch  Hitze  weder  zerstört,  noch  mit 
den  anderen  durch  Hitze  coagulirbaren  Albumin- 
substanzen  unlöslich  ausgeschieden  wird ;  sie  ver- 
hält sich  darin  der  blutgerinnunghemmenden  Sub- 
stanz des  Blutegelextraktes  ganz  analog. 

H.  Dreser  (Elberfeld). 
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234.  Die  Bhrlioh'sohe  Diasoreaktion  im 
Harne;  von  Anton  Erokiewicz.  (Wien, 
klin.  Wohnschr.  XI.  29.  1898.) 

um  zu  einer  zuverlässigen  klinischen  Yerwer- 
thung  der  Diazoreaktion  zu  gelangen,  wurde  wäh- 
rend 7  Monaten  an  dem  gesammten  Erankenmate- 
riale  der  Abtheilung  Tag  fQr  Tag  die'  Reaktion 
im  Harne  angestellt.  Die  Versuchsreihe  umfasst 
16167  Reaktionen  in  1105  Krankheitfällen.  Von 
den  Ergebnissen  der  mühsamen  Arbeit  sei  hervor- 
gehoben :  Im  Verlaufe  von  Lungentuberkulose  weist 
das  Erscheinen  der  Diazoreaktion  im  Harne  auf 
eine  ungünstige  Prognose,  d.  h.  einen  akuten  Ver- 
lauf der  Krankheit  hin.  Die  Diazoreaktion  geht 
hier  häufig  dem  bakteriologischen  Befunde  voraus. 
Sind  die  Krankheiterscheinungen  unbedeutend  und 
tritt  die  Reaktion  im  Harne  auf,  so  nimmt  das 
Leiden  einen  raschen  Verlauf  und  endet  tOdtlioh. 
Hat  der  tuberkulöse  Process  hauptsächlich  seinen 
Sitz  in  den  Schleimhäuten,  den  Lymphdrüsen,  in 


dem  Bewegungs-  und  ürogenitalapparate ,  dann 
kann  die  Reaktion  im  Harne  entweder  überhaupt 
nicht  oder  nur  zeitweise  auftreten.  Sie  kommt  immer 
vor  in  Fällen  von  Miliartuberkulose,  wo  sie  nur  un- 
mittelbar vor  dem  Tode  mitunter  an  Stärke  zunimmt 

Bei  AbdominaltyphuB,  selbst  in  Fällen  einee 
leichten  abortiven  Verlaufes,  erscheint  die  Reaktion 
immer  in  der  ersten  und  zweiten  Krankheitperiode. 
Später  wird  sie  weniger  stark  und  bleibt  ganz  aus. 
So  lange  sie  im  Verlaufe  des  Typhus  besteht,  darf 
die  Krankheit  nicht  als  in  Ablauf  begrifTen  an- 
gesehen werden,  selbst  bei  augenscheinlicdi  gutem 
klinischen  Verlaufe.  Das  Auftreten  der  Diazo- 
reaktion in  der  Geneeungsperiode  zeigt  fast  immer 
ein  Recidiv  an. 

In  zweifelhaften  und  weit  fortgeschrittene 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  Magenkrebs  oder  um 
Tuberkulose  des  Verdauungskanales  handeln  dürfte, 
sprach  das  constante  Ausbleiben  der  Diazoreaktion 
für  den  Magenkrebs.     Weintraud  ( Wieebaden). 
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235.  Bemerkongeii  über  die  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  mitSobüddrflsenpriparaten ; 

von  Wilhelm  Ebstein.     (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  1.  2.  1898.) 

E.  theilt  7  Krankengeschichten  mit  und  spricht 
sich  seinen  Erfahrungen  nach  entschieden  gegen 
die  Schilddrüsenbehandlung  der  Fettleibigkeit  aus. 
Sie  ist  unzuverlftssig.  Es  kann  Torkommen,  dass 
die  Kranken  während  der  Kur  zunehmen  und  wenn 
wirklich  eine  Abnahme  erzielt  wird,  so  ist  sie  nach 
Aussetzen  der  Behandlung  meist  bald  wieder  ver- 
loren. Hecht  beachtenswerth  ist,  dass  die  Kranken 
die  erzielte  Abnahme  nicht  angenehm  empfinden. 
Die  Schilddrüsenbehandlung  vermindert  sicherlich 
nicht  nur  das  übermässige  Fett,  sondern  schädigt 
auch  den  Eiweissbestand  des  KOrpers.  Dass  sie 
bei  unverständiger  Anwendung  beträchtliches  Un- 
heil anrichten  kann,  ist  genugsam  bekannt  Die 
Schilddrüsenbehandlung  ist  ganz  und  gar  über- 
flüssig! Es  giebt  andere  und  bessere  Methoden 
genug,  um  zu  fette  Menschen  mager  zu  machen. 

Dippe. 

236.  Die  Beaorbirbarkeit  des  HamatlnB 
und  die  Bedeutung  derHamoglobinprftparate; 

von  Prof.   V.  Starck  in  KieL    (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXIV.  51.  1898.) 

Die  bedenklich  in  die  Mode  gekomm^en,  viel 
gerühmten  Blutpräpaiate  halten  einer  experimen- 
tellen Prüfung  gegenüber  nicht  Stand  und  v.  St 
kommt  nach  seinen  Untersuchungen  zu  folgendem 
Satze:  „Der  Werth  des  per  os  gegebnen  Hämo- 
globins und  Hämatins  als  Eisenmittel  kann  nicht 
sdur  hoch  angeschlagen  werden ;  jedenfalls  ist  er 
viel  geringer  als  der  der  eigentlichen  Eisenpräpa- 
rate und  die  besondere  Bedeutung  des  Bluteiaens 
als  wirksamen  Stoffes  in  den  zahlreichen  Häma- 


globinpräparaten  ist  nicht  berechtigt".  Sehr  viel 
besser  kOnnte  man  das  Hämoglobineisen  dadurch 
zur  Wirkung  bringen,  dass  man  es  unter  die  Baut 
spritzt,  dem  stehen  aber  allerlei  Schwierigkeiten 
entgegen.  Eine  gute  Wirkung  scheinen  die  Hämo- 
globinpräparate  entschieden  zu  haben,  sie  regen 
den  Appetit  an ;  wie  und  wodurdi  sie  das  machen, 
lässt  sich  noch  nicht  sagen.  Dippe. 

237.  Die  Erfolge  der  Phoaphorthempie 
bei  20  poliklinifloh  behandelten  rhaohttlaohen 
Kindern;  von  Dr.  Erich  Müller.  (Gharit6- 
Annalen  XXIII.  p.  453.  1898.) 

Diese  20  Kinder  waren  aus  einer  grossen  Schaar 
rhachitischer  Patienten  der  Einder-Poliklinik  die 
Einzigen,  bei  denen  die  Phosphorbehandlung  lange 
genug  fortgesetzt  und  in  ihrer  Wirkung  Terfolgt 
werden  konnte.     Die  Kinder  erhielten  meist  den 
üblichen  Phosphorleberthran  (0.01:100.0)    2inal 
täglich  zu  5  g  («»  0.001  Phosphor  pro  die),  -wurden 
passend  ernährt,  viel  an  die  Luft  gebracht,  mit 
Stassfurter  Salz   gebadet.     Die  gleichzeitige  An- 
wendung dieser  hygieiniseh-diätetiflohen  Taraohrif- 
ten  erschwert  etwas  die  BeuriheUung  4ar  Fhosphat^ 
Wirkung,  so  viel  lässt  sich  aber  sicher  aageiL,  daaa 
diese  Wirkung  im  Ganzen  eine  günstige  war.   Ganx 
besonders  günstig  wurden  neben  dem  Allf^enaflinr 
befinden,  das  sich  stets  schon  nach  2 — 3  Blaachen 
wesentlich  besserte,  die  nervösen  Erscheinungen 
beeinfiusst;  unruhiger  Schlaf,  lAryngospaamas, 
Kop&chweisse  schwanden  nach  2 — 6  Flaechen. 
Weniger  auf  fallend  war  der  Erfolg  gegeatlber  der 
Kraniotabes,  zweifelhaft  gegenüber  der  Zahneat- 
wickelung,  dem  Verknüchem  der  Fontanelle,  der 
Lumbalkyphose,  dem  Gehen  der  Kinder.      Gans 
unverändert  blieben  die  Verdickungen  der  Knochaa- 
end^,  die  Thoraxdeformitäten.  Dippe. 
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238.  lieber  das  neue  Lokalanästhetiomn 
^irfanin**;  von  Dr.  August  Luxenburger. 
(Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVL  1.  2.  1899.) 

L  hat  das  Nirvanin  (vgl.  diesen  Band  der 
Jahrbb.  p.  15)  in  der  chirurgischen  Universität- 
Poliklinik  6  Monate  lang  erprobt  und  ist  mit  seinen 
Erfolgen  ganz  ausserordentlich  zufrieden.  Sowohl 
zur  Infiltrationanftsthesirung  nach  S  c  h  1  e  i  c  h ,  als 
zur  Erzeugung  einer  umschriebenen  Gefühllosigkeit 
nach  Oberst-Braun  eignet  sich  das  Nirvanin 
(am  besten  in  2proc.  Lteung)  ausgezeichnet,  besser 
als  die  bisher  erprobten  Mittel.  Die  Anästhesie 
tritt  prompt  und  ohne  alle  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen ein,  hält  bis  zu  1  Stunde  an  und  geht 
weit  in  die  Tiefe,  so  dass  Sehnen,  Knochen  u.  s.  w. 
vollkommen  schmerzlos  sind.  Von  der  üngefähr- 
lichkeit  des  Mittels  hat  L.  sich  einwandfrei  über- 
zeugt. Die  Losungen  halten  sich  gut,  wirken  anti- 
septisch  und  können  ohne  Beeinträchtigung  ihrer 
Wirkung  stenlisirt  werden.  D  i  p  p  e. 

239.  Das  Orthoform  in  der  Larsmgologie ; 
von  Dr.  ▼.  Zander.  (Charit6-Annalen  XXni. 
p.  495.  1898.) 

V.  Z.  hat  das  Orthoform  bei  22  Er,  angewandt, 
darunter  18  mit  tuberkulösen  Eehlkopfgeschwüren. 
Wenn  es  gelingt,  die  ganzen  Geschwüre  mit 
dem  Orthoform  zu  bedecken  (was  zuweilen  recht 
schwierig  ist),  so  tritt  sehr  bald  eine  ausserordent- 
Uch  wohlthuende  Schmerzlosigkeit  ein,  die  5  bis 
12  Std.  anhält  Auf  die  Heilung  der  Geschwüre 
hatte  das  Mittel  keinen  Einfluss  und  sehr  un- 
angenehm machte  sich  seine  bei  Qeschwüren  an 
anderen  Stellen  sicherlich  oft  sehr  wohlthätige, 
austrocknende  Wirkung  geltend.  Einem  Kranken 
war  die  Trockenheit  im  Halse  so  peinlich,  dass  er 
dafür  lieber  seine  Schmerzen  beim  Schlucken  be- 
halten wollte.  Nach  dem  Aussetzen  des  Orthoform 
wich  diese  unangenehme  Erscheinung  sehr  bald. 

Dippe. 

240.  Therapentiiohe  Venraohe  mit  Fheno- 
InmaollbTioinioam ;  von C.Magenauin Heidel- 
berg.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.37.  1897.) 

M.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  in  der 
Hinik  von  Jurasz  mit  dem  zuerst  von  Buault, 
8{Ator  Yon  Heryng  und  von  Trifiletti  für  die 
Behandlung  der  Larynxphthise  dringend  empfoh- 
leaen  Phenolum  sulforicin.  gemacht  worden  sind. 
Sr  fasat  die  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass 
man  von  der  Behandlung  der  Larynxphthise  nicht 
aUzu  viel  erwarten  darf.  In  leichteren  Fällen,  bei 
fieberfreien  Kranken  mit  leidlichem  Emährung- 
nutande  sind  bei  richtiger  Auswahl  und  con- 
seqaenter  Behandlung  recht  schöne  Erfolge  zu  er- 
aelen:  Geschwüre  reinigen  sich  und  verheUen 
salbst,  Infiltrate,  besonders  an  der  Hinterwand  und 
den  StinoLmbändem,  verkleinem  sich«  AufEäUig 
kartnäokig  zeigten  sich,  wie  das  auch  Buault 
lind  Heryng  schon  angegeben  haben,  Infiltrate 
der  Bpiglottis.    In  schwereren  Fällen  waren  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  261.  Hft.  2. 


Besultate  weniger  günstig,  doch  war  hier  wenig- 
stens die  Einwirkung  auf  das  subjektive  Befinden 
eine  sehr  gute,  Kitzel  und  Brennen  im  Halse, 
Schluckschmerzen  und  Husten  wurden  gebessert. 
Vüllige  Heilung  wurde  bei  keinem  der  45  Kranken, 
bei  denen  das  Mittel  versucht  wurde,  beobachtet 
Sehr  günstig  war  aber  die  Wirkung  des  Mittels 
bei  Pachydermia  laryngis,  Laryngitis  xmd  Pharyn- 
gitis sicca,  so  dass  M.  das  Mittel,  das  in  20-  und 
30proc.  Lösung  angewendet  wurde,  als  eine  wesent- 
liche Bereicherung  des  Arzneischatzes  bezeichnet 
und  seine  weitere  Prüfung  empfiehlt 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

241.  Ueber  das  Resorptionavermögen  der 
normalen  Haut;  von  Dr.  G.  Brock.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  XLV.  3.  p.  369.  1898.) 

B.  setzte  die  Haut  des  Kaninchens  und  die 
menschliche  Haut  der  Einwirkung  verschiedener 
Substanzen  aus  und  untersuchte  hierauf  die  Haut 
mikroskopisch.  Es  stellte  sich  Folgendes  heraus: 
Bei  Benutzung  wässeriger  Farblüsungen  drang  der 
Farbstoff  schnell  in  die  obersten  Lagen  der  Hom- 
schicht  ein,  doch  gelangte  er  im  Allgemeinen,  auf 
unveränderte  Thier-  und  Menschenhaut  gebracht, 
nicht  darüber  hinaus.  Die  Vorbehandlung  der  Haut 
mit  Alkohol  und  Aether  brachte  nur  einen  satteren 
Farbenton  hervor;  hingegen  machte  Schwefelsäure 
die  Kaninchenhaut  durchgängig  und  drang  auch 
selbst  durch  die  Haut  hindurch.  Das  Hindemiss 
für  die  Resorption  bildet  demnach  nicht  das  Haut- 
fett, da  die  fettlösenden  Substanzen  (Aether,  Alko- 
hol) das  Besorptionvermögen  der  Haut  nicht  ver- 
bessern, sondern  die  Hornschicht,  deren  oberste 
Lagen  Wasser  und  Farbstoff  gierig  aufnehmen  und 
fest  zurückhalten,  so  dass  die  darunter  liegenden 
verhornten  Zellen  nichts  davon  erhalten.  Unter 
dem  Einflüsse  des  galvanischen  Stromes  geben 
die  oberen  Hornschichtzellen  das  aufgenommene 
Wasser  ab  und  die  Haut  wird  für  wässerige  Lösun- 
gen durchgängig.  Jod  in  Substanz  oder  in  Wasser, 
Alkohol,  Aether  oder  Chloroform  gelöst,  durch- 
setzt, auf  die  Haut  gebracht,  in  kurzer  Zeit  die 
ganze  Haut;  dasselbe  gilt  vom  Guajakol.  Metalli- 
sches Quecksilber  durchdringt  die  unverletzte 
Oberhaut  nicht;  die  Hauptmasse  des  Metalles  bleibt 
nach  Einreibung  einer  Quecksilbersalbe  in  den- 
jenigen Gewebetheilen  fixirt,  in  die  es  durch  die 
Einreibung  gebracht  wurde  (Hornschicht,  Haar- 
wurzeln). Mit  der  sich  abstossenden  Hornschicht 
wird  auch  das  Quecksilber  von  der  Oberfläche  ent- 
fernt und  das  wachsende  Haar  bringt  die  Salben- 
massen mit  aus  der  Tiefe  herauf.  Die  Quecksilber- 
wirkung ist  daher  entweder  so  zu  erklären,  dass 
das  Quecksilber  in  Dampfform  die  Haut  durch- 
dringt (bei  luftdichtem  Abschlüsse  der  eingeriebenen 
Hautstelle  nach  aussen)  oder  dass  durch  die  Haut- 
sekrete und  die  Sauerstoffeinwirkung  der  Luft  eine 
Umwandlung  in  ein  lösliches  Quecksilbersalz,  etwa 
Sublimat,  erfolgt,  das  alsdann  die  Haut  durchdringt 
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Sowohl  die  Mheren  Untersuchungen,  wie  die  angewendet     Es  wirkte    ausserordentlioh  juck- 

von  6.  ergeben  demnach  Folgendes :  LOsliche,  nicht  stillend  und  nachhaltig.     TheerfoUioulitis  trat  nur 

flüchtige  Substanzen  kOnnen  von   der  Haut  aus  selten  aut 

durch  die  kataphorische  Wirkung  des  galvanischen  Pur  aufgetragen  wirkte  das  Mittel  günstig  bei 

Stromes  zur  Resorption  gebracht  werden.  Einzelne  Eczema  psoriatiforme  und  bei  Psoriasis,  besonders 

flüchtige  Substanzen   sind  jedenfalls  im  Stande,  nach  vorhergegangener  Anwendung  von  kerato- 

die  normale  Haut  zu  durchdringen.  Für  alle  anderen  lytischen  Mitteln  und  zur  Nachbehandlung  nach 

chemischen  Körper  kann  die  Haut  nur  nach  Ver-  Chrysarobin-  und  Pyrogallusschmierkuren. 
änderung  ihrer  Struktur  als  Eingangspforte  in  den  Als  das  beste  Vehikel  für  Ldantral  wurde  das 

Körper  dienen.  Wer  mann  (Dresden).  Unguentum  Caseini  befunden.    Diese  Mischung  ist 

9A9     TT^har  Hia  A«w««^n«-r  H-»r  A«m^i  ^«^^«^  ^^  pruriginösem  Bkzcm  des  Gesichts, 

242.  Ueber  die  Anwendung  der  Armei-  ^^^  QenitoUen  und  des  Afters,  bei  maculcpapu- 
gelatine  bei  der  Behandlung  der  pruriginösen  ^^^  ^^  ^  papulo-vesikulösem  Ekzem,  be- 
Dermatosen ;  von  Dr.  G.  T  h  i  b  i  e  r  g  e.  (Arch.  f.  3^^^^^  ^^^  ^^^^  (3-lOproc.),  bei  dem  Eczema 
Dermatol.  u.  Syph.  XLIV.  p.  309.  1898.)  keratoides  der  Hände  und  Füsse  (20proc.). 

Th.   empfiehlt  die  Gelatineeinpinselung   zur  Der  Pflastermull  eignet  sich  für  umschriebene 

Stillung  des  Juckens  der  E[aut  bei  Prurigo  Hebrae,  hartnäckige  Ekzeme,  Psoriasis- und  Prurigo-Plaques, 

bei  den  diathetischen  PrurigolGormen  nach  Bes-  Bei  Sycosis  coooogenes  bewährte  sich  eine  20proc 

nier,  Typen  mit  polymorphen  und  variablen  Er-  Salbe  und  bei  hartnäckiger  Alopecia  capitis  fol- 

soheinungen  und  variabler  Entwickelung,    aber  gende  Zusammensetzung : 
stets   charakterisirt  durch  heftigen  Pruritus  von  Rp.  liantral.  5.0—10.0 

längerer  Dauer  und  stets  verbunden  mit  Störungen  Sapon.  vir.         5.0 

des  Allgemeinbefindens  oder  irgend  einer  Prädis-  Adipis  45.0 

Position,   besonders  einer  neuropathischen.     Auf  Wer  mann  (Dresden), 

nässende  und  ekzematöse  Stellen  darf  die  Gelatine  244.  Dermatotherspeatisohe  ErHalimiigen 

nicht  aufgetragen  werden.    Auch  hepatogener  und  mit  M^nguentam  Oaseini  oom  Liantral'*;  von 

renaler  Pruritus  verschwand  zu  wiederholten  Malen.  Dr.  G.  B  e  c  k.  (Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XXVE. 

Bei  senilem  Pruritus,  den  Th.  mit  Arteriosklerose  9.  p.  453.  1898.) 

und  Niereninsuffloienz  m  Verbindung  bringt,  und  j^  üngtaentum  Caseini  oum  Liantral  steUt 

der  häufig  mit  neuro^thiwher  Dwpoaifaon  einher-  ^„^  Mischung  dar  von  Unguentum  Caseini  (aus 

geht,  war  der  Erfolg  der  Gelatineeinpinsdung  nur  Alkaücaseinat,  Glycerin,  VaseUn  und  Wasser  be- 

vorübOTgehend ;  nach  2-3mahger  Anwendung  ver-  g^ehend)  mit  10»/,  Extnotum  Uthanthrads  (den  in 

sagte  das  Mittel    Bei  »ehr  ai«gebreitetem  Hohen  Benzol  lösliohen  BestondtheUen  des  Steinkohlen- 

planus  sah  Th.  ebenfalls  Erfolge,  ebenso  eimge  theersl 

Male  bei  der  pruriginösen  lokaliairten  Dermatose  g,    behandelte  damit  4  chronische  Kinder- 

(Liehen  ciroumscnptus  Vidal),  ^eimfan^l^  ürU-  ^^  3  j,^^  „j^  p^     g^brae  und  einen 

oana,  bei  Strophulus.     T  h.  giebt  folgende  Formel  Kranken  mit  Psoriasis  und  Erythrasma.    Das  Pr»- 

für  die  Zusammensetzung  der  Gelatine  an :  ^^^  ^^  ^^i„^  unangenehmen  Nebenwirkungen, 

0^^^ 1000»)  ^  konnte  sogar  auf  entzOndeter  und  stark  nAssen- 

Oammi  anib. .  5o!o  ^^  BjBxit  mit  bestem  Erfolge  angewendet  werden. 

Olyoerin  Stets  zeigte  es  eine  gute  Wirkung,  insbesondere 

Gekochtes  Wasser  ana     300.0  wurde  das  Jucken  stets  gemildert 

PhSyl    :    :    :    :    '"2:0  Wermann  (Dresden). 

W ermann  (Dresden).  245.  Die  Anwendung  des  ITaftalan  in  der 

243.  Neueres  Aber  Steinkohlentheer;  von  deriMtologis^-syphmdologia^ 

L e i  s  t i k  o  w.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL XXVH.  ? ^ ^ ^,^^J^ 'o i^T^*"*  ^'  ^"^^  ^«^«^tol.  XX VIL 

8.  p.  397.  1898.)  ^'  P*  ^"^-  ^^^®-) 

T      ^  iix       -x  n       1     •     -n  x_  i_x  j      r..  .  B.  waucLto  dasNaftalau  ludor  Kollmanii'sohen 

L.  stellte  mit  Benzol  ein  Extrakt  des  Stern-  p«i:ti:„;i,  ^„  i^i«»,«.  i»  qa  wsii^«  «»i  ««*i  •«-.-  ;« 

,   , ,     .,         ,       j       11    1.  1-  V         j    •  i_  iroiiiuinLK  zuLieipzig  in  o4JraUen  an,  und  zwar  in 

koWen^eers  her,  das  alle  löslichen  und  wirksamen  -^  g  j^^^  ^„^  ^i^^  ^,^^  ^^  Ulcus  moUe.  in 

R.standtheile  desselben  enthalt  und  als  Liantral  ^g  Rülen  yon  akuter  und  subakuter  Blennorrhoe 

bezeichnet  wird    Das  Mittd  wurde  pur,  in  Salben-  ^^  g^       lös„    ^  B„l^„^^  ^^  Epididymitis,  in 

form,  als  Casemfirniss,  als  Spiay,  alsSeife  und  als  31  ^^  ^„^  ^^   8  j^^  ^^^  Psom^  je 

Pflastermull  bei  zahlreichen  Ekzemen,  bei  Sycosis  3  p^uen  von  Herpes  tonsurans  barbae  undPitJ- 

coccopnes,Pruntus,Prungo,Gemtalherpes,Cheiro.  ^aeis  versicolor ,  teuer  noch  bei  Acne  vulgwis, 

pompMyi  und  in  ememFaUe  yonPUynasis  rubra  j^^  ^,„„^^  ^^^^  ^^^  p^^^^  ^^ 

.)  Grenetine  ist  sehr  reine  Gelatine,  durch  Behand-  J^^f^'  ^™^*"*  f^"^  ?**««;?  ""1«?^- 

lung  mit  Salzstnre  erhalten  und  völlig  durch  Thierkohle  "^"^   "*   *^*>™^   ^on  Suppositon«!   bei  ProstaUtis 

entftrbt.  glandularis  chronica. 
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Die  Ergebnisse  der  Naftalanbehandlnng  fasst 
R  wie  folgt  zusammen :  Das  Naftalan  ist  bei  Ekzem 
(das  akute  Ekzem  im  stark  entzQndlichen  Stadium 
auBgenommen)  ein  gutes  Heilmittel,  bei  chronischen 
und  besonders  Oewerbeekzemen  jedweder  Art  ein 
vorzügliches  Heilmittel,  einfach  anzuwenden  und 
sehr  wirksam.  Es  ist  femer  wohl  zu  gebrauchen 
bei  der  Psoriasis.  Seine  reducirende  Wirkung 
steht  der  des  Ichthyols,  Schwefels  u.  s.  w.  etwa 
gleich ;  es  ist  daher  in  den  FUlen,  in  denen  diese 
angewendet  werden,  zu  versuchen.  Bei  Ulcus 
darum  und  molle,  sowie  bei  Blennorrhoe  der  Harn- 
rChre  ist  es  scheinbar  unwirksam ;  scheint  aber  in 
F&llen  von  Entzündung  und  Katarrh  der  Prostata 
bei  rectaler  Anwendung  günstig  zu  wirken. 

Wermann  (Dresden). 

246.   Kalipaaten  und  Ealidonstverbände ; 

Ton  Unna.    (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXVII. 
2.  p.  65.  1898.) 

U.  giebt  für  die  Aetzung  von  Lepromen  und 

Lupus  eine  Ealipaste  an : 

Kali  oaoBtioi, 
Caloar.  ustae, 
Sapon.  viridis, 
Aq.  dest  ana, 

die  als  Paste  vorräthig  gehalten  werden  kann  und 
sich  wie  Salbe  auf  die  Haut  streichen  lAssi 
Darüber  wird  ein  mit  Wasser  angefeuchteter 
Dunstverband  angelegt,  der  6 — 12 — 24 — 48  Stun- 
den je  nach  der  Beschaffenheit  der  Oberhaut  und 
des  Gewebes  liegen  bleibt  Beim  Abnehmen  zeigt 
sich  alsdann  das  Epithel  erweicht  oder  verflüssigt 
und  die  Cutis  ulcerirt  Meist  genügt  eine  ein- 
malige Aetzung,  indem  das  aufgenommene  Kali 
unter  fortgesetzten  Dunstverbänden  noch  mehrere 
Tage  nachwirkt  Die  Schmerzen  der  Kali&tzung 
lassen  sich  durch  Zusatz  von  5 — lO^/o  Morphium 
basicum  beseitigen ;  ähnlich  wirkt  I^Jq  Atropinum 
basicum.  Die  Paste  darf  aber  alsdann  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung  aufgetragen  werden. 

Bei  lupOsen  und  leprösen  Ulcerationen  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  der  nicht  schmerzhaften  Kali- 
dunstverbftnde  mit  Lösungen  von  1:500 — 10000 
(20  Tropfen  Liquor  Kai.  caustici  zu  1  liter 
Wasser).  Sie  entwickelten  manchmal  eine  er- 
Btaunlidie  resorbirende  Wirkung. 

Wermann  (Dresden). 

247.  Pulvis  ontioolor ;  von  U  n  n  a.  (Monatsh. 
f.  prakt  DermatoL  XXVIL  5.  p.  245.  1898.) 

Als  hautfarbenen  Puder  für  seborrhoisches 
Ekzem  des  Gesichts,  Bosacea  und  Hyperidrosis 
oleosa  empfiehlt  U. : 

Rp.  Zinci  ozydati  2.0 

Magnesiae  carbonicae  3.0 

Boli  albae  3.0 

Boli  rabrae  2.0 

Amyli  oryzae  10.0 

8.  Puder  zum  Aufwischen. 

Wermann  (Dresden). 


248.  neber  hantfiarbenetMben  und  Pasten; 

von  Rausch.  (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XX VII. 
6.  p.  314.  1898.) 

Auf  Anregung  Unna 's  und  mit  Unterstützung 
von  C.  Ehrlich  stellte  R.  folgende  Vorschriften  her: 

Ungt.  Zinci  oiäicolor 

Rp.  Bol.  rubr.  arm.     0.03 

Glycerini         Ott.  VI 

Ungt.  Zinci  ad    10.00 
Mf.  Ungt 

Pasta  Zinci  stdpk.  (Unna)  czUieohr 

Kp.  Bol.  rubr.  arm.  *     0.24 

Olycerini  Gtt.  XX 
Sol.  Eosini  rubr.  (1 :  500)     Gtt.  Xn 
Pastae  Zinoi  sulph.  40.00 

Mf .  Pasta. 

GManthum  eutioolor 

Rp.  Bol.  rubr.  arm.  0.02 

Sol.  Eosini"  rubr.  (1 :  500)  Gtt.  H 

Zinci  oxyd.  0.40 

Glycerini  3.00 

Gelanthi  20.0 

Pasta  Zvnei  (Unna)  oiäicolor 

Rp.  Bol.  rubr.  arm.  0.24 

Glycerini  Gtt.  XX  

Sol.  Eosini  rubr.  (1 :  500)  Gtt.Vm 

Pastae  Zinoi  40.00 

Mf .  Pasta. 

Pasta  Zinci  (Unna)  c  IMhyoL  euUcolor 

Rp.  Ichthyol.  l«/o 

Pastae  Zinci  40.0 

Sol.  Eosini  rubr.  (1 :  500)  Gtt  XVI 

Mf .  Pasta. 


,  3»/. 
«  4»/, 
,  5»/, 

,     xxxn  ,    ^ 

»           1» 
»      (1:1 

Eaiäfarbener  Zinkleim 

A.  Harter 

BoL  rubr.  arm. 

SoL  Eosini  rubr.  (V;;500) 

Aq.  desi 

Gmatin. 

Glyoerin. 

Zinc.  oxyd. 

0.3 
3.5 
50.0 
15.0 
10.0 
25.0 

B.  Weicher 

» 

Bol.  mbr.  arm. 

Sol.  Eosini  rubr.  (1 :  500) 

Aq.  desi 

Gelatin. 

Glyoerin. 

Zino.  oxyd. 

0.3 
3.5 
55.0 
12.5 
12.5 
20.0 

Diese  Präparate  ermöglichen  auch  im  Gesichte 
eine  Tagesbehandlung;  die  Pasta  Zinoi,  der  Re- 
sorcin  und  Sublimat  zugesetzt  werden  kann,  und 
die  Pasta  Zinci  sulphurata  sind  bei  Akne,  die  Ich- 
thyolpasten bei  Erythemen  mit  Vortheil  zu  ver- 
wenden. Das  Oelanth  leistet  als  Eosmeticum  gute 
Dienste  bei  empfindlicher  Haut;  bei  Seborrhoea 
sicca  faciei  beseitigt  es  die  feinen  weissen  Schüpp- 
chen; mit  Sublimatzusatz  hat  es  sich  bei  luetischen 
Affektionen  im  Gesichte  als  sehr  brauchbar  er- 
wiesen. Wermann  (Dresden). 
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249.  Gas  de  TitUigö  alga  Mi  au  dövelop- 
pement  d'une  növrite  pöriphärique  ohea  un 
intoziqaö  par  les  eaaenoes  de  pötrole;   par 

Emery.    (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  IX.  7. 
p.  687.  1898.) 

Ein  43jähr.  Alkoholiker,  der  früher  mehrere  Jahre  in 
Ck>chinchina  gelebt  und  wiederholt  an  Malaria  gelitten 
hatte,  war  seit  2  Jahren  ia  einer  Fahrradfabrik  damit 
beschäftigt,  die  Stahltheile  der  Räder  mit  Petroleum  zu 
reinigen,  bevor  sie  zur  Yemickelung  kamen.  Er  litt 
seitdem  an  Kopfschmerzen,  Mnskebchwäche  in  den 
ArmoD,  Knebeln  und  Zittern,  besonders  im  rechten 
Axme  an  neuralgischen  Schmerzen  und  fast  vollkom- 
mener Unfähigkeit  ihn  zu  bewegen.  Keine  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Gentralnervensystems.  Vor  2  Mon. 
erschienen  ganz  plötzlich  auf  den  Armen,  besonders  auf 
der  Streckseite  der  Vorderarme,  grosse  Vitiligoflecken, 
die  allmählich  an  Ausdehnung  zunahmen;  ähnliche 
Flecken  fanden  sich  an  verschiedenen  Körperstellen, 
besonders  im  Gesicht  und  am  Scrotum. 

In  ätiologischer  Beziehung  lassen  sich  in  diesem 
Falle  die  frühere  Malaria  xmd  der  Alkohohsmus  nicht 
ganz  ausschliessen ,  doch  dürfte  der  Einathmung  der 
Petroleumdämpfe  ^und  der  Örtlichen  Einwirkung  des 
Petroleum,  in  das  *der  Kranke  seine  Hände  fortwiStrend 
eingetaucht  hatte,  die  Hauptschuld  an  dem  Ausbruche 
der  Neuritis  zuzumessen  sein.      W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


250.    Two  oaeee  of  bullous  Jodide  erap- 
tion;  by  Ohmann-DumesniL    (MedidnelV. 

9.  p.  740.  1898.) 

0.  beschreibt  2  Fälle  von  bullöser  Joddermatitis. 
Der  erste  betraf  einen  40jähr.  Mann,  der  wegen  Gelenk- 
schmerzen  Jodkalium  genommen  hatte;  am  folgenden 
l^ge  traten  Bläschen  an  der  Nase  auf  und  in  den  nächsten 
Tagen  war  die  ganze  Gesichtshaut  geschwollen  und  mit 
Blasen  und  Pusteln  bedeckt;  diese  platzten,  entleerten 
Eiter  und  es  bildeten  sich  Sjnsten.  In  gleicher  Weise 
erkrankten  der  Nacken  und  die  Handrücken.  Der  Blasen- 
inhalt  auf  Stärke  getropft,  färbte  diese  blau.  Dabei  be- 
standen Speichelfluss,  Albuminurie,  eine  Accentairang 
des  2.  Herztones  an  der  Spitze.  Die  Behandlung  bestand 
in  Darreichung  eines  saUnischen  Abführmittels,  Natrium 
bicarb.  und  Atropin.  sulph.  0.001,  2mal  täglich;  örtlich 
wurden  Carbolvaselin  aufgetragen  und  eine  4proc.  Atropin- 
lösung  aufgeträufelt  Der  Zustand  besserte  sich  bald, 
doch  vergingen  6  Wochen,  ehe  der  Kr.  völlig  wieder- 
hergestellt war. 

Der  2.  Pat  kam,  75  Jahre  alt,  wegen  Hitzschlages 
in  das  Hospital ;  er  zeigte  eine  Nierenaffektion  und  Herz- 
störungen. Jodkalium  2mal  genommen,  brachte  am  fol- 
genden Tage  einen  Blasenausschlag  im  Gesicht,  Nacken, 
an  den  Händen  und  Füssen  hervor,  unter  gleicher  Be- 
handlung wie  im  1.  Falle  besserte  sich  die  Hautaftektion, 
doch  ging  der  Kr.  am  Hitzschlag  zu  Orunde. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 
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251.  Ueber  Akromegalie.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLIX.  p.  21.) 

In  dem  49.  Bande  der  Transaotions  of  the 
pathological  sodety  of  London  (1898)  steht  eine 
ganze  Reihe  von  Mittheilungen  über  Akromegalie. 

Percy  Furnivall  (On  a  case  of  acromegaly 
with  an  analysis  of  the  results  of  forty -nine 
post-mortem-examinations  on  oases  of  acromegaly. 
p.  204)  berichtet  über  einen  58jähr.  Pat,  der  seit 
1893  an  Akromegalie  zu  leiden  glaubte  und  1894 
durch  einen  Unfall  getödtet  wurde.  Man  fand  ein 
cystisch  entartetes  Adenom  der  Hypophysis  und 
Hypertrophie  der  Schilddrüse.  Es  folgt  eine 
üebersicht  über  die  anatomischen  Befunde  bei 
Akromegalie. 

J.  Breward  Neal  (Specimen  of  tumour  of 
pituitary  body  from  a  case  of  acromegaly.  p.  224) 
fand  ebenfalls  ein  Adenom  der  Hypophyse,  das 
einen  grossen  weichen  Tumor  bildete,  und  eine 
parenchymatöse  Struma.  Die  Er.  war  wohl  die- 
selbe, die  in  der  Lancet  (s.  u.)  beschrieben  ist ;  nur 
wird  hier  das  Alter  auf  41  Jahre  angegeben. 

S.  G.  Shattock  (Pathological  report  upon  a 
case  of  acromegaly.  p.  228)  hat  eine  sehr  ausführ- 
liche Beschreibung  der  in  Neal 's  Falle  gewon- 
nenen Präparate  gegeben.  Theoretische  Erörte- 
rungen sind  hinzugefügt.  Sh.  glaubt,  dass  der 
Hypophysis  verschiedene  Funktionen  zukommen. 
Sie  ist,  soweit  sie  CoUoid  liefert,  mit  der  Schild- 
drüse verwandt  Nach  anderer  Hinsicht  stimmt 
sie  mit  der  Nebenniere  überein.  Die  verschieden- 
artige Thätigkeit  erklärt,  dass  ein  Yicarüren  be- 
steht, «ber  eben  nur  in  bestimmten  Richtungen. 


H.D.Bolleston  (A  case  of  acute  acromegaly 
due  to  sarcoma  of  the  pituitary  body.  p.  237)  fand 
bei  einer  35jähr.  Akromegalischen  nach  3jähr. 
Krankheit  ein  weiches  Sarkom  der  Hypophyse,  das 
auf  das  Gehirn  übergegriffen  "hatte.  Die  Thymus 
war  klein,  aber  vorhanden,  die  Thyreoidea  nicht 
wesentlich  verändert 

Angaben  über  mikroskopische  Untersuchungen 
macht  Norman  Dalton  (Further  notesonaca&e 
of  acromegaly.  p.  242).  Nach  ihm  entsteht  die 
Yergrösserung  der  Organe  durch  Hyperplasie  des 
Parenchyms,  erst  später  kommt  es  zu  Degene- 
ration der  Parenchymzellen  (in  D.'s  Falle  Pankreas 
und  Nieren)  und  damit  zu  Bindegewebewucherung. 

William  Hunter  (A  case  of  acromegaly; 
hypertrophy  of  pituitary  body  and  thyroid;  changes 
in  bone  marrow.  p.  246)  fand  nur  geringe  Yer- 
grösserung der  Hypophyse  und  betont  die  dunkle 
Böthe  der  Knochen,  bez.  des  Markes  bei  Abwesen- 
heit aller  entzündlichen  Erscheinungen  an  Knochen 
und  Knochenhaut 

William  Hunter  (Gumma  of  the  pituitary 
body.  p.  249)  fand  bei  einer  47jähr.  Frau  die 
Hypophyse  in  einen  Gummiknoten  verwandelt,  ohne 
dass  Akromegalie  bestanden  hätte. 

Becht  schwer  glaubliche  Geschichten  erzählt 
E.  deCyon  in  einem  der  Pariser  Akademie  der 
Medicin  überschickten  Berichte  (Traitement  de 
l'acrom^galie  par  Fhypophysine.  Bull,  de  l'Acad. 
3.  S.  XI.  47.  p.  444. 1898).  Schilddrüse  und  Hypo- 
physe sollen  zusammen  vor  den  Wagen  gespannt 
sein,  sie  haben  eine  mechanische  und  eine  che- 
mische Aufgabe  zu  lösen.  Die  Schilddrüse  behütet 
das  Gehirn  vor  Blutandrang  und  die  Hypophyse 
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benachrichtigt  die  Schilddrüse,  ob  Blutandrang 
besteht  Die  Schilddrüse  sondert  Jodothyrin  ab,  um 
den  das  Herz  lAhmenden  Stoffen  entgegen  zu  wirken ; 
die  Hypophyse  sondert  Hypophysin  ab  und  das 
hilft  dem  Jodothyrin.  So  ist  alles  aufs  Schönste 
geordnet    Nun  kommt  die  Klinik! 

Ein  l^ähr.  Knabe  litt  an  Akromegalie.  Er  war  von 
der  Gebart  an  übermässig  gross  und  fett,  dabei  dumm, 
hatte  Kopfschmerzen,  Verengemng  der  Papillen,  Nystag- 
mus, etwas  Ptosis,  schlechten,  kleinen,  aassetzenden  Pate. 
Zwei  jüngere  Brüder  litten  an  derselben  Krankheit,  hatten 
weite  Venen  der  Brusthaat  and  6  Zehen  bei  4  Metatarsns- 
knochen  [eine  höchst  merkwürdige  Art  von  Akrome- 
galie!]. 

Der  12ijähr.  Knabe  wurde  mit  Hypophysin  behandelt, 
und  wurde  in  3  Wochen  ko^fschmerzenlos,  klag,  um  6  kg 
leichter  and  bekam  einen  schönen  Puls. 

Der    Berichterstatter   Lancereaux    rühmt 

solchen  Unsinn  noch. 

Pearce  Bailey  (Pathologioal  reportof  acase 
of  acromegaly,  with  especial  referenoe  to  the  lesions 
in  tfae  hypophysis  cerebri  and  in  the  thyroid  gland ; 
and  of  a  case  of  hemorrhage  into  the  pituitary. 
^rom  the  Philad.  med.  Joum.  1898)  beschreibt  die 
Lache  einer  65jähr.  Akromegalischen  sehr  genau. 
&  bestand  Hypertrophie  der  Schilddrüse  und  ein 
Adenom  des  vorderen  Theiles  der  Hypophysis. 
Der  Yf.  meint,  dass  beide  Veränderungen  der 
Akromegalie  wesentlich  seien. 

Der  Yf.  schildert  ferner  einen  öOjähr.  Potator, 
der  seit  Jahren  an  Parftsthesieen  in  den  Oliedem, 
Sehschwäche  und  Kopfschmerzen  gelitten  hatte, 

5  Tage  vor  dem  Tode  blind  und  benommen  ge- 
worden war.  Im  Gtehim  wurde  eine  Blutung  in 
der  yergrösserten  und,  wie  es  schien,  adenomatösen 
Hypophysis  gefanden,  üeber  die  Beschaffenheit 
des  Mittelhims,  ob  etwa  die  vorhandenen  Augen- 
muskellähmungen  durch  Hämorrhagieen  im  Orau 
des  3.  Ventrikels  entstanden  seien,  wird  nichts 
gesagt 

Thayer  (Acromegaly  and  hypertrophic  pul- 
monary osteo  -  arthropathy.  Joum.  of  nerv,  and 
ment  Dis.  XXY.  5.  p.  341.  1898)  besprach  Badio- 
gramme  von  Akromegalie-Kranken  (VergrGsserung 
ond  Vergröberung  aller,  besonders  der  Endknochen) 
ond  Osteo- Arthropathie-Kranken  (Auflagerung  auf 
die  Diaphysen  der  Endknochen). 

IL  Loeb  (Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes 
mellitus.  Centr.-Bl.  t  innere  Med.  XIX.  35.  1898) 
letzt  auseinander,  dass  die  Glykosurie  bei  Akro- 
megalie dnrch  Druck  des  Hypophysis-Tumor  auf 
die  Umgebung,  auf  die  an  der  Basis  des  Gehirns 
liefindlichen  Diabetes-Centra  entstehe. 

Die   sehr  ausfQhrliche  und  sorgfältige  Arbeit 

6  Hinsdale's  über  Akromegalie  (Medicine  IV. 
1898)  ist  im  Ootober  1898  beendet  worden 
mit  der  Beschreibung  des  Skeletts  eines  akromega^ 
Sachen  amerikanischen  Riesen  und  einer  Biblio- 
giaphie. 

E.  Buday  und  N.  Jancsö  (Ein  Fall  von 
paöiologischem  Riesenwuchs.  Deutsches  Arch.  f. 
Uio.  Med.  LX.  4  u.  5.  p.  385.  1898)  beschreiben 


einen  akromegalischen  Riesen  von  198  cm  und 
114  kg. 

Der  Kr.  war  mit  21  Jahren  erst  172  cm  lang  ge- 
wesen. Znr  Zeit  der  Beobaohtnng,  vom  35.  Jahre  an 
wnchs  er  nicht  mehr.  Er  wnrde  dann  diabeteskrank  und 
starb  mit  37  Jahren  an  Tuberknlose.  Sehstomngen, 
Schmerzen  n.  s.  w.  hatten  nicht  bestanden. 

Man  fand  ein  Adenosarkom  des  Himanhanges,  keine 
Osteophyten. 

Die  Vff.  machen  sich,  weil  keine  Verdickung 
der  KOrperenden,  keine  Osteophyten  bestanden,  und 
wegen  anderer  kleiner  unterschiede  Sorgen,  ob  es 
sich  wirklich  um  Akromegalie  gehandelt  habe. 

J.  M'C.  Johnston  und  T.  K.  Monro  (Oase 
of  acromegaly,  autopsy,  round  oeiled  sarooma  of 
pituitary  body.  Glasgow  med.  Joum.  L.  2.  p.  112. 
Aug.  1898)  berichten  über  eine  34jähr.,  seit  etwa 

5  Jahren  kranke,  an  Akromegalie  leidende  Frau. 

Auffallend  waren  starkes  Oedem  der  Augenlider, 
ßXOSBe  geistige  Stumpfheit  und  körperliche  Trägheit.  Der 
Urin  war  normal.  Ziemlich  rascher  Verfall.  Heftige 
Kopfschmerzen,  rasch  eintretende  Blindheit  (Neuritis 
n.  opt.),  Koma.    Tod. 

Die  Schilddrüse  schien  normal  zu  sein.  Die  Hypo- 
physe war  in  ein  weiches  Sarkom  verwandelt. 

Die  von  J.Breward  Neal  und  E.  J.  Smyth 
(A  case  of  acromegaly.  Lancet  July  23. 1898)  be- 
schriebene Kr.  war  eine  3 7 jähr.  Frau,  die  seit 
15  Jahren  an  Akromegalie  litt,  blind,  abgemagert, 
somnolent  war,  keine  Glykosurie  hatte.  Man  fand 
ein  grosses  weiches  Adenom  der  Hypophysis  und 
eine  parenchymatöse  Struma.  M  0  b  i  u  s. 

252.  HyperoBtoais  oranii,  with  the  reports 
of  fonr  new  oasea  etc.;  by  James  J. Putnam. 
(Amer.  Joum.  of  the  med.Sc.CZIL  1.  p.  1.  1897.) 

P.  bespricht  eingehend  die  unterschiede  zwi- 
schen der  in  Rede  stehenden  Krankheit  und  der 
Akromegalie  und  tritt  für  die  nosologische  Selb- 
ständigkeit der  ersteren  ein.  In  genetischer  Hin- 
sicht erörtert  er  die  Frage  der  Berechtigung  der 
Hypothese  von  der  trophischen  oder  Entwickelungs- 
ursache  des  Leidens  und  bespricht  das  Vorkommen 
von  entzündlichen  Vorgängen  an  den  Knochen, 
sowie  das  Verhalten  der  Knochenkanäle  am  SchädeL 
Für  die  Theorie  der  Entwickelungstörung  spreche 
der  umstand,  dass  die  Krankheit  häufig  in  früher 
Jugend  beginne  und  ausserdem  auch  andere  Kno- 
chen, z.  B.  die  Wirbel,  zuweilen  an  dem  über- 
mässigen Wachsthume  betheiligt  seien.  Zur  Illustra- 
tion des  klinischen  Bildes  theilt  er  4  Beobachtungen 
mit,  deren  erste  am  ausführlichsten  und  inter- 
essantesten geschildert  ist. 

Eine  28jähr.  Schwedin,  deren  Mutter  und  Schwester 
auch  über  den  Kopf  geklagt  hatten,  erkrankte  nach  ihrem 
1.  Wochenbette  mit  19  Ji£ren  an  abnormer  SoUäfrigkeit, 
Schmerzen  im  Kopfe,  in  den  Augen  und  Ohren ;  2  Jahre 
später  hatte  sie  eine  Fehlgeburt;  danach  fielen  allmählich 
alle  Zähne  aus  und  nach  Jahren  wurde  sie  taub.  Die 
Kopfschmerzen  verstärkten  sich,  der  Kopf  wurde  breiter, 
die  Augen  prominent  Bis  dahin  bUeb  die  Intelligenz  an- 
geblich intikt  Die  Haut  im  Gesicht  wurde  sohwärzlioh- 
gelb,  beiderseits  trat  serös-eitriger  Ohrkatarrh  ein.  Die 
Menses  bUeben  in  den  letzten  3  Jahren  aus.  Dazu  gesellten 
sich  SchwindelanläUe  mit  Hinstürzen ;  auf  einem  Auge 
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nahm  die  Sehkraft  ab.  Am  linken  Ange  fand  sich  eine 
Idnaentrübang.  Die  Augenbewegangen  ereohienen  als 
nach  aUen  Seiten  hin  etwas  behindert  Es  bestand  doppel- 
seitige Faciaüslflhmnng.  In  Folge  allgemeiner  Prostration 
ging  die  Kr.  zn  Grunde.  Es  fand  sich  eine  generalisirte 
pomlente  Periostitis  cranii  mit  Zerstörung  von  Theilen 
der  Enochen-Yorsprünge ,  ausserdem  Amyloid-Degene- 
ration  innerer  Organe. 

Die  Einzelheiten  der  sehr  genau  miteetheilten  Ob- 
duktionbefunde müssen  im  Originale  nachgdesen  werden. 
Die  übrigen  3  Fälle  sind  nur  klinisch  beobachtet 

Ausserdem  theilt  P.  noch  eine  neue  Beobach- 
tung von  Dr.  Morton  Prince  mit  und  femer 
Photogramme  und  Beschreibung  eines  Falles  aus 
einem  anatomischen  Museum.  Br  vergleicht  seine 
üntersuchungsergebnisse  mit  denen  anderer  Autoren 
und  giebt  einen  Sammelüberblick  über  die  HAufig- 
keit  und  Yerschiedenheit  der  einzelnen  klinischen 
Symptome.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

253.  A  oase  of  oateitis  defonnaiis;  by  Wm. 

W  a  1 8  0  n.  (BuU.  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  IX 
92.  p.  133.  June  1898.) 

W,  stellt  einen  6^8hr.  Mann  mit  typischer  Osieäü 
defortnana  vor.  Die  EjiochenTerdiokxug  hatte  besonders 
den  Schädel  betroffen,  der  im  Laufe  von  35  Jahren  über 
3  Zoll  an  umfang  zugenommen  hatte ;  femer  die  Tibiae, 
die  sehr  yerdickt  und  convex  nach  vorne  gekrümmt 
waren ;  schliesslich  die  Wirbelsäule,  deren  Krümmungen 
zugenommen  hatten.  Dadurch  hatte  die  Eörperlänge  um 
oa.  9  Zoll  abgenommen.  Es  hatten  besonders  im  Beginne 
starke  Schmerzen  in  den  Beinen  und  in  den  Waden- 
muskeln bestanden.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

254.  Clinioal  leotore  on  a  oase  of  looalised 
myelitiB  aflfeotiiig  the  flfth  lnmbar  and  the 
aaoral  aegments  of  the  spinal  cord,  the  resnlt 
of  a  BÜght  traumatic  iiijory ;  and  a  oase  of  para^ 
lyaia  of  all  four  limbs,  due  to  a  spinal  iz^ory ; 
by  Byrom  Bramwell.  (Brit  med.  Joum. 
April  30,  May  7.  1898.) 

Im  1.  Falle  Br.'s  hatte  sich  im  Anschlüsse  an  ein 
leichtes  Trauma  (Fall  auf  die  Füsse  und  den  Rücken) 
ganz  allmählich  eine  Lähmung  und  Atrophie  sämmtiÜcher 
Muskeln  der  Unterschenkel  und  der  Füsse,  sowie  der 
Glutäen,  bei  Schwäche  der  Quadricipites  entwickelt ;  die 
Patellareflexe  waren  schwach,  der  Flantareflex  fehlte. 
Das  Gefühl  war  gestört  an  Füssen,  Unterschenkeln,  Hinter- 
seite der  Oberschenkel,  Hinterbacken  und  Genitalien ;  am 
wenigsten  ausgedehnt  war  die  Anästhesie,  am  weitesten 
die  Thermanästhesie,  in  der  Mitte  stand  die  Analgesie. 
Blasen-  und  Mastdarmfnnktionen  waren  schwer  geschä- 
digt, aber  nicht  ganz  zerstört 

Br.  erOrtert  für  die  Studenten  sehr  ausführlich 
die  Diagnose  des  Sitzes  der  Lftsion  hauptsächlich 
im  Sacralmarke ;  weniger  sicher  als  diese  Diagnose 
sind  wohl  die  Erörterungen  über  die  Ausdehnung 
der  Affektion  auf  dem  Querschnitte  des  Markes. 
Anatomisch  handelt  es  sich  nach  B  r.'s  Ansicht  um 
eine  chronische  Myelitis  im  Anschlüsse  an  leichte 
traumatische  Hftmorrhagieen.  Interessant  ist,  wie 
langsam  sich  das  Leiden  nach  dem  Trauma  ent- 
wickelte. 

Im  2.  Falle  entstand  ebenfalls  nach  einem  Sturze  auf 
harten  Boden  zuerst  Lähmung  aller  4  Extremitäten,  mit 
Gefühlstörune  in  den  oberen  und  Zeichen  einer  Verschie- 
bung des  5.  Halswirbels.  Die  Lähmung  der  Beine  ging 
bald  zurück;  nur  erhöhte  ßeflexe  blieben;  auch  die  An« 


ästhesie  der  Arme  hob  sich;  dagegen  atrophirten  die  Ober« 
arme  und  Schultermuskeln.  Diagnose :  Läsion  in  der  Höhe 
der  5.  Cervicalis,  mehr  die  Wurzeln  als  das  Mark  be> 
treffend .  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

255.  Bor  lea  paraplegies  flasquea  par  oom- 
preasion  de  la  moSUe;  by  P.  Marinesoo. 
(Semaine  mM.  XVm.  20.  p.  153.  1898.) 

Der  Yf.  theilt  folgende  2  Fälle  mit 

Im  I.Falle  trat  bei  einem  Manne  nach  einem  Tranma 
Caries  der  Wirbelsäule  mit  Gibbusbildung  vom  5.  bis 
8.  Dorsalwirbeldom  und  Compression  des  Markes  ein. 
Die  Beine  waren  scblaff  gelähmt,  atrophisch  und  ödematos, 
es  bestand  totale  oder  fast  totale  Anästhesie  beider  Beine 
und  des  Rumpfes  links  bis  2  cm  über  den  Nabel,  rechts 
bis  an  die  unteren  Rippen.  Die  8ehnenreflexe  waren  er- 
loschen ;  Yon  den  Hautreflexen  war  nur  der  Plantastioh- 
reflex  erhalten.  Das  Mark  war  an  der  Stelle  des  Gibbus 
total  zerstört  Unterhalb  der  Zerstörung  zeigten  sowohl 
Wurzeln,  wie  Stränge  mit  Nissl-Färbung  deutliche 
Veränderungen;  ebenso  fanden  sich  schwere  Verände- 
rungen an  den  Muskeln  der  Beine  und  andenintramuBkn- 
lären  Nerven. 

Im  2.  Falle  war  das  Mark  nur  partiell  verletzt  durch 
eine  Kugel,  in  der  flöhe  des  Angulus  scapulae,  2  Monate 
vor  der  Aufnahme.  Auch  hier  waren  beide  Beine  total 
gelähmt  und  ödematos;  die  Bauchmuskeln  waren  aber 
frei.  Für  Schmerz-  und  Temperaturreize  bestand  An* 
ästhesie  an  beiden  Beinen  und  am  Rumpfe  bis  zom 
Schwertfortsatze ;  das  Tastgefühl  war  hier  zunächst  überall 
erhalten ;  später  am  Unterschenkel  und  an  den  Genitalien 
auch  erloschen.  Die  PateUareflexe  fehlten;  doch  tni 
Adduktion  des  linken  Oberschenkels  bei  Beklopfen  der 
rechteh  Patellasehne  ein.  Das  Mark  war  zwischen  5.  und 
6.  Dorsalwirbel  stark  abgeplattet;  an  der  Stelle  der 
stärksten  Compression  war  es  histologisch  fast  normal; 
etwas  darunter  war  sein  Centrum  stark  zerstört  Die 
Muskeln  der  Beine  waren  eben  so  stark  erkrankt  wie  im 
1.  Falle.  Die  sekundären  Degenerationen  im  Marke  boten 
in  beiden  Fällen  nichts  Besonderes. 

Für   die  Muskeldegeneration   an   den  Beinen 
macht  Vf.  das  Oedem  verantwortlich.    Das  Fehlea 
der  Sehnenreflexe  in  diesen  Fällen  erkl&rt  Mari- 
nesoo,  wie  Bastian  und  speciell  wie  van  Ge- 
buchten.   Fehlten  die  Sehnenreflexe  bei  leichter 
hochsitzender  Compression  und  erhaltenem  Gefühle 
in  den  Beinen,  Fälle,  wie  sieBabinski  zuerst  be- 
schrieben hat,  so  müssten  speciell  die  Yom  Kleinhirn 
kommenden  tonisirenden  Fasern  zerstört  sein.   Bei 
totaler  Läsion  falle  auch  noch  die  tonisirende  Wir- 
kung der  von  den  Hinterwurzeln  der  unteren  Extre- 
mitäten auf  die  betreffenden  Yorderhomganglien 
übergehenden  Reize  fort;  warum,  vermag  Ref.  aller- 
dings nicht  einzusehen.   Später  wäre  natQrlich  auch 
die  Muskektrophie  fOr  das  Fehlen  der  Reflexe  von 
Bedeutung;  aber  die  eigentliche  Ursache  dafür 
kOnne  sie  nicht  sein,  da  sie  zu  spät  einträte. 

L.  Bruns  (Hannover). 

256.  Oaservasioni  oliniohe  ed  anatomo-pftto- 
logiehe  relative  aU'ematomielia;  pel  Prof.  Qio- 
vanni  Mingazzini.  (Sond.-Abdr.  aus  einer 
Festsehr.  zum  25.  Dooentenjubüäum  von  Fran- 
cesco Durante,  Roma  1898.) 

Klinisch  handelte  es  sich  in  M.'s  F^e  um  eineo 
Potator,  der,  nach  einem  Falle  aus  massiger  Höhe  ohne 
BewuBstseinsverlust,  eine  Lähmung  der  Anne  und  Beine 
davon  trug.  Arme  sowohl  wie  Beine,  speciell  die  letz- 
teren, waren  im  spastischen  Zustande,  Bewegungen  kaum 
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möglich;  die  Beine  standen  für  gewöhnlich  in  Beuge- 
coDtnktor,  konnten  aber  langsam  gestreckt  werden.  Ueber 
die  Sehnenrefiexe  war  bei  der  starken  Contraktor  nichts 
Sicheres  zu  sagen.  Der  Stuhl  ging  nnwillkührlich  ab,  der 
Urin  wurde  gehalten.  Das  Schmerzgefühl  war  erhalten, 
die  äbiigen  Qefühlsqnalitäten  waren  nicht  geprüft  Es 
bestsDden  ausgebreitete  Schmerzen  und  Parfisthesieen. 
Schiiesalioh  trat  Decubitus  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  zwischen  3.  und  4.  Cervikal- 
wmel  eine  Höhle,  die  nach  dem  makroskopischen  Aus- 
sehen nur  Theile  der  Seitenstränge  frei  liess.    Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  sie 
namenthch  das  Centrum  der  Hinterstränge  und  die  graue 
SobstsDz,  besonders  rechts,  einnahm.  Unterhalb  der  Höhle 
befanden  sich  in  der  Kuppe  der  Hinterstränge  versprengte 
Nekroseherde,  die  nach  oben  direkt  in  die  Höhle  über- 
gingen.   Sie  enthielten  auch  Blutkrystalle.    Absteigend 
wven  die  Pyramidenbahnen  und  davor  liegende  Theile 
der  Seitenstranggrundbündel  besonders  in  ihren  oentra- 
lerenTheilen  zerstört;  aufsteigend  die  letzteren  Bündel 
mehr  in  ihren  peripherischen  Theilen  und  der  grösste 
Iheil  der  Hinterstränge.    Von  diesen  waren  nur  frei  im 
Gebiete  der  2.  und  3.  Cervikalwurzel  Wurzeleintrittzonen 
direkt  innen  an  den  Hinterhörnem ;  femer  der  hintere 
Eukd  sowohl  der  6oll*schen,  wie  der  Burdach'schen  Stränge 
und  Theile  des  ventralen  Feldes.    In  der  Medulla  oblon- 
gata  starke  Degeneration  der  Hinterstran^eme  und  ihrer 
Fortsetzung  speciell  in  den  Fibrae  arciformes  extemae 
posteiioreB  und  in  den  von  dem  Nudeus  oaudatus  kom- 
menden Fibrae  arciformes  intemae. 

An  die  sekundären  Degenerationen  knüpft  M. 
ngph  weitere  Ausführungen.  Die  ventralen  Felder 
der  Hinterstränge  hält  er,  wie  neuerdings  Deje- 
rine  und  auch  Russell,  fürausFasem,  zumTheil 
exogenen,  zum  Theil  endogenen  Ursprunges,  zu- 
sammengesetzt, ist  aber  über  die  Vertheilung  beider 
Fasern  in  diesem  Gebiete  nioht  ganz  der  Ansicht 
Dejerine's. 

Die  auf-  und  absteigende  Degeneration  in  den 
Seitenstranggrundbündeln  will  er  zum  Theil  von 
der  Zerstörung  von  Strangzellen  der  SeitenhOmer, 
lam  Theil  Ton  der  Degeneration  gekreuzter  hinterer 
Wurzeln  abhängig  sein  lassen;  von  den  absteigend 
dogenerirten  Fasern  in  diesen  Gebieten  gehören 
wohl  einige  noch  zu  den  Pyramidenbahnen,  die 
nach  BuBsell  weiter  nach  vom  gehen  als  man 
gewöhnlich  annimmt  [Ref.]. 

Im  klinischen  Erankheitbilde  wird  das  Fehlen 
Ton  Analgesie  bei  starken  Schmerzen  hervorgehoben. 

L.  Bruns  (Hannover). 

25  7.  Ueber  traomatiaohe  Blutungen  in  und 
tun  das  Rückenmark;  von  Dr.  P.  Stolper. 
(XQO.-Schr.  f.  Unfallhkda  V.  2.  p.  33.  1898.) 

St.  führt  des  Weiteren  aus,  dass  extramedul- 
läre Blutungen  an  sich  bei  Wirbelverletzungen 
faine  Bedeutung  haben,  jedenfalls  allein  das  Mark 
licht  wesentlich  schädigen  können ;  sind  sie  grösser, 
io  ist  immer  auch  intramedullftre  Blutung  oder 
Qsstschang  des  Markes  dabei  und  diese  Läsionen 
iad  dann  die  wichtigen.  Gehen  sie  von  der  Lftsion- 
iteOe  deB  Markes  weit  nach  oben,  so  können  sie 
«ventuell  die  Segmentdiagnose  der  Markverletzung 
ndeiten.  Centrale  traumatische  Hftmatomyelieen 
hden  sioh  öfters  ohne  nachweisbare  Wirbelver- 
tenmgy  was  auch  schon  Thorburn  und  der  Ref. 


vertreten  haben.  Meist  entstehen  sie  im  Halsmarke, 
können  aber  die  graue  Substanz  auf  lange  Strecken 
hin  zerstören.  In  einem  Falle  St's,  wie  auch  in 
manchen  Minor 's  und  einem  des  Ref.  betrafen  sie 
besonders  die  Hinterstränge.  Schliesslich  geht  St 
auf  die  Beziehungen  der  centralen  Hämatomyelie 
zur  Syringomyelie  ein.     L.  Bruns  (Hannover). 

258.  Die  Behandlung  der  Bftokenmarks- 
▼erletsnngen ;  von  Dr.  P.  Stolper.  (Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  LXVII.  56.  57.  1898.) 

St,  der  als  Assistent  Wagner 's  in  Eönigs- 
hütte,  sehr  grosse  Erfahrungen  über  die  schweren 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 
markes  gesammelt  hat,  bespricht  in  einem  ausser* 
ordentlich  klaren  Vortrage  die  bei  diesen  Ver- 
letzungen nothwendigen  ärztlichen  Maassnahmen. 
Der  Vortrag  zeichnet  sich  ausserdem  durch  eine 
sehr  wohlthuende  Kritik  der  vielfältig  zu  weit- 
gehenden chirurgischen  Eingriffe  in  diesen  Fällen 
aus ;  im  Ganzen  nimmt  S  t  den  zurückhalten- 
den Standpunkt  Thorburn's  und  Eooher's 
ein,  den  auch  Ref.  vertreten  hat  Der  Vortrag  theilt 
sich  sachgemäss  in  die  Besprechung  der  Fürsorge 
für  das  Rückenmark,  bez.  die  Wirbelsäule  selbst 
und  in  die  Behandlung  der  Folgen  der  Rücken- 
marksläsion. 

Was  den  ersteren  Theil  betrifft,  so  muss  man 
wieder  die  sofort  nach  der  Verletzung  möglichen 
und  nöthigen  Maassnahmen  und  die  Spätoperationen 
unterscheiden.  Die  ersteren  werden  besonders 
unternommen,  um  das  Rückenmark  von  Druck  zu 
befreien ;  dauernder  Druck  von  Seiten  der  gebro- 
chenen Wirbelsäule  ist  aber  im  Ganzen  recht  selten. 
Meist  gelingen  bei  der  Beweglichkeit  der  gebro- 
chenen Wirbelsäule  Reposition  versuche  leicht; 
dauernde  Extension  kann  man  nur  in  leichten 
FäUen  anwenden,  da  sie  in  schweren  sofort  zu 
Decubitus  führt  Operative  Eingriffe,  dieinLamin- 
ektomie  an  mehreren  Wirbeln  bestehen,  sind  meist 
nutzlos.  Bei  totalen  Querläsionen,  die  man  ja  nach 
einigen  Tagen  an  dem  dauernden  Fehlen  der  Re- 
flexe erkennen  kann,  sind  sie  ganz  zu  vermeiden; 
allerdings  ist  die  Angabe  St's,  dass  in  solchen 
Fällen  eine  etwaige  Gibbusstelle,  an  der  man 
operiren  müsse,  dem  Druckbrande  unterworfen  wäre, 
wohl  nicht  ganz  richtig ;  in  der  Höhe  der  Wirbel- 
verletzung selbst  wird  meist  gefühlt  Auch  bei 
partiellen  Läsionen  ist  selten  eine  Laminektomie 
indicirt;  dass  Knochensplitter  auf  das  Mark  drücken, 
ist  selt^,  und  wenn  sie  es  thun,  so  hebt  eine  un- 
blutige Reposition  diesen  Druck  auf,  da  die  Stücke 
hinter  dem  fast  immer  unverletzten  Lig.longitudin. 
anticum  liegen;  extradurale  Blutungen  oompri- 
miren  das  Mark  allein  überhaupt  nicht  Schliess- 
lich ist  es  wenigstens  an  der  Hals-  oder  Dorsal- 
wirbelsäule, wenn  Heilung  eintritt,  nicht  gleich- 
giltig,  ob  man  einige  Wirbelbogen  hat  oder  nicht ; 
beim  Fehlen  mehrerer  derselben  tritt  eine  freie  Kopf- 
haltung nicht  wieder  ein.    Indicirt  ist  die  Opera- 
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tion  bei  Bogenbrüchen  und  bei  Kugel-  und  Stidi- 
Yerletzungen  wegen  der  Infektiongefahr.  Auoh 
Spfttoperationen  sind  selten  indicirt;  am  ersten 
nach  St  in  den  FUlen,  wo  erst  Bess^nmg  einthtt, 
dann  Yerschlimmerung  folgte,  und  dann,  was  St 
nicht  hervorhebt,  an  der  Gauda  equina. 

Die  Maassnahmen  gegen  die  Folgen  von  Rücken- 
markverletzungen  richten  sich  besonders  gegen  den 
Decubitus  und  gegen  die  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmung. Den  Dauerkatheter,  den  Kocher  em- 
pfiehlt, verwirft  St,  wie  Bef.  glaubt,  mit  Recht 
Das  Ausdrücken  der  Blase  hält  er  bei  Totalquer- 
läsionen  ebenso  wie  Kocher  fOr  gefährlich;  er 
empfiehlt  es  bei  leichteren  Verletzungen,  bei  denen 
es  aber  nur  in  seltenen  Fällen  mOglich  ist  Inter- 
essant sind  die  Beobachtungen  8  t's  über  desqua- 
mirende  Nephritis  und  Gystitis  nach  Bückenmarks- 
verletzungen und  ihre  Beziehungen  zu  Blasen-,  bez. 
Nierensteinbildung;  ebenso  die  über  die  Darm- 
lähmungen, die  manchmal  die  einzige  in's  Auge 
fallende  Folge  von  Rückenmarksläsionen  sein 
können.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

259.  Ueber  die  bei  Himdruok  ImBaolMn'- 
marke  auftretenden  Verändenmgen ;  von  Dr. 
A.  Boche.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XI. 
5  u.  6.  p.  420.  1897.) 

Yon  3  Kranken  mit  Hirntumor  zeigten  2  aus- 
gesprochene Stauungspapille,  der  dritte  nicht  In 
diesen  beiden  Fällen  Hessen  sich  nach  Marchi 
Teränderungen  an  den  hinteren  Wurzeln  nach- 
weisen, und  zwar  nur  im  interspinalen  Verlaufe, 
beginnend  an  der  DurchtrittsteUe  durch  die  Pia, 
sowohl  in  den  aufsteigenden,  wie  in  den  absteigen- 
den Antheilen.  Am  stärksten  befallen  waren  die 
cervikalen,  am  wenigsten  die  dorsalen  Partien. 
Aetiologisch  dürfte  nur  die  Druckwirkung  in  Be- 
tracht kommen,  nicht  irgend  welches  hypothetische, 
vom  Tumor  producirte  Toxin,  da  ja  die  extra- 
spinaleh  Wurzeltheile,  die  von  der  Flüssigkeit  um- 
spült werden,  gerade  frei  bleiben.  Der  genaue 
Mechanismus  ist  freilich,  wie  auch  bei  der  Stauungs- 
papille, noch  strittig.      E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

260.  Beitrag  lor  Oasoistik  der  neurotisohen 
Muskel- Atroxihie;  von  Dr.  Reinhard.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XL  6  u.  6.  p.  431.  1897.) 

R.  besohieibt  2  an  neurotisoher  Muskelatrophie 
leidende  Brüder,  während  eine  eleiohfalls  erkrankte 
Schwester  nicht  zum  Eintritte  in  die  Eoinik  zu  bewegen  war. 

Die  Krankheit  stammte  bei  beiden  etwa  ans  dem 
10.  Lebensji^e,  und  war  zugleich  an  Händen  und  Füssen 
aufgetreten.  Zunächst  begtuin  sie  mit  Schwäche  und 
leichter  Ermüdung,  daran  schlössen  sich  schlaffe  Läh- 
mung und  Muskelschwund,  und  zwar  waren  vorwiegend 
die  &tensoren  befallen.  Objektive  Sensibihtätstörungen 
bestanden  nicht,  dagegen  subjektives  Kältegefühl.  Die 
Reflexe  waren  abgeschwächt  Die  elektrische  Erregbar- 
keit in  den  befiSlenen  Nerven  und  Muskeln  war  sehr 
herabgesetzt  In  dem  einen  Falle  fand  sich  im  Daumen- 
ballen Entartungsreaktion.  Centripetal  nahm  die  Erkran- 
kung ab,  80  dass  der  Rumpf  frei  war.  An  der  Diagnose 
der  neurotischen  Form  war  also  kein  Zweifel. 

E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 


261.  Das  dorsale  Qebiet  der  spinalen  Trl- 
geminoswnrsel  und  seine  Besiehangen  sum 
solitftren  Bündel  beim  Mensohen;  von  Adolf 
Wallenberg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkda 
XI.  5  a.  6.  p.  391.  1897.) 

Bei  einer  Ei*.,  die  an  multipler  Melanosarkomatose 
zu  Grunde  gin^,  fand  man  kUnisch  eine  Anzahl  von  Er- 
scheinungen, die  auf  Metastasenbildung  im  Gehirn  zurück- 
zuführen waren.  Hyposmie  der  linken  Seite,  linkseitige 
Abducensparese  sehr  wechselnden  Grades,  neuralgifichB 
Anfälle  in  den  3  Aesten  des  Trigeminus,  sowie  voll- 
kommene Anästhesie  der  Zunge,  der  Mundhöhle  und  der 
Lippen,  ziemhch  beträchtliche  des  Nasenrückens,  der 
Nasenschleimhaut,  der  Cornea  und  Conjunctiva,  geringere 
in  den  übrigen  Partien.  Femer  bestand  geringe  Pareee 
der  linken  Kaumnskulatnr.  Die  Geschmacksempündong 
auf  dem  linken  Zungenrücken  war  erloschen,  an  der 
Spitze  und  am  Gaumen  normal  Die  linke  Zungenhälfte 
war  total  atrophisch  und  gelähmt;  schhesslich  trat  nocli 
Schlucklähmung  ein. 

Die  genannten  AusfaUsymptome  erklärten  sich  dnn^ 
die  Autopsie,  indem  ausser  Metastasen  in  anderen  Him- 
theilen,  die  nicht  in  Betracht  kommen  konnten,  sich 
Tumoren  im  Unken  Quintus,  Abducens  und  Hypo^ossus 
fanden.    Im  Abducens    fanden   sich   kleine  Knötchen, 
die   sehr  wohl   die  Abducensparese  erklärlich  mach- 
ten ;  der  linke  Hypoglossus  war  am  Foramen  hypog^ofi» 
durch  einen  kleinerbsengrossen  Tumor  compnmul,  und 
hatte  so  die  atrophische  Lähmung  der  linken  ZungenhiQfte 
mit  cellipetaler  Wurzeldegeneration  und  Zellenidteration 
hervorgerufen.    Zwischen  den  Stellen  stärkster  Sensi- 
bilitätstörungen  und  der  Vertheilung  sekundär  durch  den 
Tumor  im  linken  Thgeminusstamme  degenerirter  Fasen 
der  spinalen  QuintiiBwurzel  Hessen  sich  gewisse  Be- 
ziehungen nachweisen.   Die  Portio  minor  war  ijitakt;  die 
Parese  der  Kaumuskulatur  war  demnach  Druckwirkung. 
Die  Anästhesie  war  hinter  der  Zungenspitze  mit  Ageusie 
verbunden;  der  Glossopharyngeus  war  intakt;  folglich 
müssen  in  der  Portio  m^or  tru^emini  Geschmacksfssem 
verlaufen,    und  zwar  vdrd  als  Geschmacksfaserbahn  die 
Degeneration  zu  betrachten  sein,  die  vom  dorsalen  Pole 
der  spinalen  Trigeminuswurzel  zur  cerebralen  Fortsetzung 
des  Solitärbündels  und  seiner  gelatinösen  Substanz  zieht 

E.  Hüf  1er  (Chenmitz). 

262.  L&hmong  des  Trigeminua  und  Ent- 
artung seiner  Wuneln  in  Folge  einer  Ken* 
bildung  in  der  (hegend  des  Ganglion  (teaaeri ; 
Beitrag  rar  Frage  nach  der  trophiaohen  Be- 
deatangdesTrigeminuB;  von  Dr.  Jarl  Hagel» 
stam.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  AilL 
3  u.  4.  p.  205.  1898.) 

Hom6n  hatte  1890  eine  Beobachtung  von 
Trigeminasl&hmung  veröffentlicht  Er  hatte  die 
Haut  dflnn  und  schlaff,  die  Fadalismufikeln  ver- 
dünnt und  leicht  atrophisch  gefanden  und  hatte 
geschlossen,  dass  „die  halbseitige  Oesichtsatrophio^ 
von  einer  Erkrankung  des  Trigeminua  abhftnga 
Jetzt  berichtet  ein  Schüler  K's  über  eine  neue 
Beobachtung  von  Tngeminuslähmung,  die  durch 
Zerstörung  des  Oanglion  Oasseri  durch  eine  Neu- 
bildung entstanden  war  und  bei  der  „die  trophi- 
schen  Störungen*'  g&nzlich  fehlten.  Der  Schluss 
lautet  nunmehr  so :  „Der  Trigeminua  führt  keine 
specifischen  trophischen  Nervenfasern;  auoh  üben 
die  Zellen  des  Qangl.  Oasseri  keinen  direkten  tro- 
phischen EinflusB  auf  die  peripherischen  Organe  aua 
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Die  halbseitige  Gesiohtsatrophie  ist  somit  auch 
keine  durch  pathologische  Verfinderungen  im  Tri- 
geminus  direkt  bedingte  trophisohe  Neorose^^ 

Wegen  der  Einzelheiten,  bez.  der  sorgfUtigen 
anatomischen  Schilderung  ist  auf  das  Original  zu 
Terweisen.  MObius. 

263.  Ein  Beitrag  aar  pathologisohen  Ana- 
tomie der  CborM  minor;  von  Prof.  H.  Bein- 
bold in  Hannover.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  Xm.  5  u.  6.  p.  359.  1898.) 

&  hat  in  einem  Falle  von  Chorea  „eine  aus- 
gedehnte ,,  ,^utochthone^' ''  Thrombose  der  Hirn- 
anos  neb^  leichten  endokarditischen  Processen 
an  der  Mitralis  und  geringen  degenerativen  Yer- 
Saderangen  in  den  Nieren"  gefunden. 

Die  20jfihr.  Er.  hatte  vor  3  Jahren  an  Oelenkrhea- 
matismiis  mit  Herzerscheinmigen  gelitten,  war  chlo- 
lotisch,  seit  6  Wochen  schwanger.  Seit  1  Woche  Kopf- 
schmerzen, Gelenksohmerzen  und  GSiorea-Bewegongen. 
Glosse  Uorohe.  Nach  einigen  Tagen  Benommenheit. 
Am  11.  Kraniheittage  Tod.  Möbins. 

264.  Ueber  Poly-,  Parik  und  Monoklonien 
und  ihre  Besiehnngen  aur  Chorea;  von  Prof. 
fr.  Schnitze  in  Bonn.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XTTT.  5  u.  6.  p.  409.  1898.) 

Seh.  wendet  sich  gegen  den  Bef,:  Bei  dem 
Ton  Friedreich  als  Fall  von  Paramyodonus 
fflnltiplex  beschriebenen  Kranken  habe  es  sich 
nicht  um  Hysterie  gehandelt  [Die  Sache  wird 
harn  auszumachen  sein,  da  der  Patient  offenbar 
ein  Unicum  gewesen  ist] 

Mit  dem  iZs/l  und  mit  BOttiger  erklärt 
Seh.  die  von  ün verriebt  geschilderte  Myo- 
Uonie  fOr  chronische  Chorea.  Er  beschreibt  kurz 
einige  von  ihm  beobachtete  Kranke  mit  chronischer 
Chorea  (bei  dem  einen  ein  bemerkenswerther 
Stammbaum),  die  isolirte  Zuckungen  einzelner 
Inskeln  zeigten.  Auch  bei  der  Chorea  minor  hat 
Seh.  solche  Zuckungen  wiederholt  gesehen  (Bei- 
ipide). 

Sehr  berechtigter  Weise  weist  Seh.  die  ganz 
verkehrte  Behauptung,  die  Chorea  sei  eine  „Coor- 
dmation-StOrung*',  zurück.  Man  kGnne  den  um- 
schriebenen Tic  als  Monodonus  oder  Monoklonie, 
dieFriedreichischeFormalsParaclonus,  Poly- 
clonus,  Paraklonie,  Polyklonie  bezeichnen.  Auch 
doppeLseitigenTic  convulsif  könne  man  Paraklonie, 
^  zwar  umschriebene,  Paraklonie  nennen. 

Kndlich  weist  Seh.  darauf  hin,  dass  es  Fftlle 
gebe,  „welche  zwar  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
ten  von  Friedreich  beechriebenen  Krankheits- 
Udo  haben,  aber  doch  nicht  in  allen  Einzelheiten 
vtUig  identisch  sind*^ 

Als  Beispiel  beschreibt  Soh.  einen  Ißjähr.  Bftcker, 
kt  Oelankrheumatismns  gehabt  hatte  und  Zookongen 
■i  Schmerzen  in  den  Bidpites  zeigte.  £b  waren  blitz- 
>ti|e  Zuckungen,  die  keine  Bewegung  des  Yorderaimes 
pvirkten  xmd  auch  in  den  PeotonQes  und  den  Streckern 
pft  Oberarme  sich  zuweilen  zeigten.  Sie  bestwiden  seit 
pJalmn  und  traten  zeitweise  auf,  meist  zusammen  mit 
Ptetoohmeraen.    Es  bestand  Insuff.  mitralis. 

[    MtA    T«Yk«»«K  TIA    9A1    ITIIh   9 


Seh.  will  hier  nicht  yon  Chorea  reden.  Aber  es 
dürfte  dooh  richtig  sein,  den  F^  zur  Chorea  minor  zu 
rechnen.  Er  zeigt  sehr  gut,  wie  ungenügend  die  sym- 
ptomatologisohe  Auffassung  ist,  die  si(»L  nur  an  die  Form 
der  kranuafken  Muskelbewegungen  hält  Es  scheinen 
eben  die  ,,Paraobnu8^^-Zuokungen  unter  versohiedenen 
Umständen  vorzukommen,  bei  sogen.  fonktioneUfini  Stö« 
rangen  ebenso  wie  bei  Chorea  Sydenhami  und  bei  Chorea 
Huntingtonü.  Die  Diagnose  aber  muss  Uinisoh-ätiologbsch 
sein.  Möbius. 

265.  Einige  Gedanken  über  die  MögUoh* 
keit  einer  vorbeugenden  Behandlung  der  IBpi* 
lepaie  durch  MBahnungataygiene**;  von  Dr.  Max 

B  r  e  i  t  u  n  g.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  35. 1898.) 

Mit  grossem  Aufwände  eines  ganz  unkritisch 
verwertheten  Citatenmateriales  und  mit  falschem 
Pathos  wird  hier  die  Lehre  von  der  „Bahnungs- 
hygiene^'  vorgetragen,  deren  Kern  darin  besteht, 
dass  der  Einschleifang  der  Bahnen,  auf  denen  sich 
der  epileptische  Anfall  entwickelt  und  ausbreitet, 
durch  Gegenreize,  durch  diätetische  und  physi- 
kalische Heilmethoden,  durch  Maassregeln  „auf 
dem  Gebiete  der  Moralpftdagogik  zu  Hause  und  in 
der  Schule^'  entgegengearbeitet  werden  solL  Bei 
den  physikalischen  Heilmethoden  figunren  u.  A. : 
,Jjuftbad  (elektrisches  Lichtbad)^S  „Sonnenbad*' 
und  die  „Bevorzugung  von  vegetabilischer  Diät^. 
„Die  Bahnungshygiene  ist  ein  Samenkorn  für  die 
Zukunft *'  „Die  Thätigkeit  des  Arztes  steht  über 
der  Zeit  Zeitlos  dehnt  sich  das  Eden  der  Hnma* 
nitftt,  in  welchem  wir  als  Gftrtner  arbeiten.*' 

A.  Ho  che  (Strassburg). 

266.  Bpileptiaohje  und  epUeptoide  AnlUle 
in  Vorm  Ton  AngatiuBtftnden ;  von  Prof.  W. 
V.  Bechterew.  (NeuroL  Centr.-BL  XYU.  29. 
1898.) 

V.  B.  erinnert  daran,  dass  bei  Epileptischen 
zuweilen  AngstanftUe  vorkommen,  theils  als  Aura, 
theils  selbständig.  Dabä  ist  gewöhnlich  das  Be- 
wusstsein  erhalten.  Die  Behandlung  ist  meist 
erfolglos.  Zum  unterschiede  von  den  AngstanfUlen 
bei  Nervösen  soll  der  äussere  Anlass  fehlen  [Angst 
ohne  solchen  kommt  auch  bei  NervOsen  oft  vor 
und  die  meisten  Epileptischen  sind  erblich  Ent- 
artete]. Möbius. 

267.  Bin  Fall  von  eidleptiaolier  Amneaie, 
dnroh  hypnotiaolie  fi^ypemmeaie  beseitigt; 
von  Carl  Graeter.  (Ztschr.  f.  Hypnot  Vm.  3. 
p.  129.  1898.) 

Man  glaubte  bisher,  nur  die  hysterische  Amnesie 
sei  durch  hypnotische  Suggestion  zu  beseitigen; 
der  Vf.  sucht  zu  zeigen,  dass  es  auch  bei  epilep- 
tischer Amnesie  gelingen  könne. 

Der  Fat  war  ein  25jähr.  Färber.  Der  Vater  war 
Trinker  gewesen  und  hatte  sich  getödtet;  2  Brüder  waren 
Trinker,  der  eine  litt  anSohwermuth,  der  andere  war  mit 
40  Jahren  duroh  Gehimsohlag  gestorben;  2  Schwestern 
tranken  auch.  In  seiner  Kindheit  war  der  Fat  dadurch 
bekannt  gewesen,  dass  er  Erscheinungen  hatte,  Engel, 
weisse  Frauen  ssdi.  Schon  früh  hatte  er  angefangen  zu 
trinken,  hatte  sich  im  Bausche  Jähzornig  und  gefimrlich 
gezeigt,  hatte  wiederholt  ganze  Tage  vergessen. 
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Nach  eioer  heftigen  Oemüthsbewegong  hatte  er  be- 
sonders viel  und  anhsutend  getrunken.  Er  war  eine  ganze 
Reihe  von  Tagen  betranken  gewesen,  hatte  beschlossen, 
sich  zu  tödten,  war  schliesslich  von  der  Polizei  auf- 
gegriffen und  der  Anstalt  im  Borghölzli  zugeführt  worden. 
Er  war  in  einem  staporösen  Dänmierznstande  angelangt, 
war  am  nächsten  äge  erwacht  und  nun  hatte  es  sich 

Steigt,  dass  er  die  letzten  7  Tage  ganz  vergessen  hatte, 
bwohl  er  sich  alle  Mühe  gab,  &  Erinnerong  waoh- 
zorofen,  gelang  es  nicht  nnd  er  war  sehr  bekümmert 
darüber.  Er  war  leicht  zu  hypnotisiren,  verfiel  sofort  in 
Somnambulismus.  Es  wurde  ihm  eingegeben,  er  lebe 
wieder  an  dem  und  dem  Tage,  mache  <&e  Ereimisse  von 
damals  wieder  durch  und  werde  sich  nach  dem  Erwachen 
an  Alles  erinnern.  In  der  That  kehrten  einige  Erinne- 
rungen zurück.  Allmählich,  d.  h.  in  7  hypnotischen 
Sitzungen,  wurde  die  ganze  verlorene  Zeit  wiedergewon- 
nen. Durch  Ausfragen  anderer  Personen  wurden  die 
Angaben  des  Pat.,  abgesehen  von  kleinen  Irrthümem, 
durchaus  bestätig 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  etwa  2  Tage  vor  der 
Einbringung  ein  Zustand  von  Benommenheit  mit  Hallu- 
cinaüonen  eingetreten  war,  dass  somit  die  Amnesie  zerfiel 
in  eine  etwa  5tä^ge  retroaktive  imd  in  eine  2tägige  ge- 
wöhnliche. Die  iSinnerung  jener  Zeit  wurde  ausser- 
ordentlich scharf,  so  dass  der  Er.  über  jede  Stunde  be- 
richten konnte,  die  letzten  2  Tage  konnten  begreiflicher 
Weise  nicht  ganz  aufhellt  werden. 

Wegen  des  Genaueren  muss  auf  die  interessante, 
aber  sehr  lange  Krankengeschichte  verwiesen  werden. 

Dass  keine  Simulation  vorlag,  dass  ein  epilep- 
tischer Zustand  bestand,  das  hat  der  Vf.  ausfQhr- 
lioh  und  sehr  gut  dargethan.  Dagegen  kann  man 
zweifeln,  wie  weit  die  Hysterie  im  Spiele  war. 
Der  Vf.  sucht  sie  auszuscheiden,  es  ist  aber  frag- 
lich, ob  es  ihm  gelangen  sei.  Die  Visionen  in 
der  Kindheit,  die  Leichthypnotisirbarkeit  sprechen 
fOr  eine  hysterische  Beschaffenheit  Epileptische 
Krampfanfftlle  sind  nicht  nachgewiesen,  manche 
Symptome  des  Patienten  kOnnen  eben  so  gut  als 
hysterische  wie  als  epileptische  gedeutet  werden. 
Qerade  bei  Säufern  laufen  hysterische  und  epilep- 
tische Erscheinungen  durch  einander.  Es  besteht 
zwar  jetzt  die  Neigung,  bei  Sftufem  überall  Epi- 
lepsie zu  sehen,  aber  das  ist  übertrieben.  Auf 
jeden  Fall  wäre  es,  so  dankenswerth  der  Bericht 
des  Yfs.  ist,  wünschenswerth ,  dass  auch  bei 
„genuiner^*  Epilepsie  der  Nachweis  von  der  Wieder^ 
gewinnbarkeit  verlorener  Erinnerungen  geführt 
würde.  MGbius. 

268.  Ueber  periodiaohe,  oirkuliie  und 
alteniirende  Neurasthenie;  von  Dr.  Theodor 
D  u  n  i  n  in  Warschau.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  Xm.  1  u.  2.  p.  147.  1898.) 

D.  beschreibt  unter  Einflechtung  bemerkens- 
werther  Krankengeschichten  die  leichten  Formen 
intermittirender  SeelenstOrung,  so  weit  sie  in  das 
Qebiet  der  Nervosit&t  fallen.  Er  verwahrt  sich  aber 
dagegen,  dass  man  die  intermittirende  „Neurasthe- 
nie*^ zum  Irresein  rechne,  denn  die  Kränken  seien 
doch  nicht  irre.  Das  ist  bioser  Wortstreit  Die  Neur- 
asthenie ist  doch  kein  Ding  an  sich,  sondern  nur 
ein  willkürlich  gewählter  Ausdruck  für  leichtere 
Störungen  der  Qehirnthfttigkeit  Freilich  ist  die 
Beseichnung  Irresein  für  SeelenstOrungen  über« 


haupt  recht  unpassend,  sie  entspricht  eben  dem 
Irrenhausstandpunkte,  aber  an  solche  AeusserUch* 
keiten  darf  man  sich  nicht  stossen.  Die  Haupt- 
sache ist,  dass  man  die  Zusammengehörigkeit  der 
Nervosität  und  des  „Irreseins"  erkennt,  nicht  das 
natürlich  Verbundene  durch  Namen  wieder  aus- 
einander reisst.  M  0  b  i  u  s. 

269.  Ueber  die  spinalMi  Symptome  der 
progroaaiven  Paralyse:  von  Dr.  B.  Oaupp. 
(Psychiatr.  Abhandl.,  herausgeg.  von  C.  W er- 
nicke. Heft  9.  Breslau  1898.) 

Q.  hat  in  38  Fällen  von  progr.  Paralyse  das 
Rückenmark  untersucht,  37mal  deutliche  Entartung 
gefunden  (der  38.  Fidl  ist  unsicher).  Mehrere 
Faserzüge  waren  24mal  erkrankt,  9mal  waren  nur 
die  Hinterstränge  betroffen,  3mal  nur  die  Seiten- 
stränge, Imal  war  Hinterstrangerkrankung  mit 
multipler  Sklerose  verbunden. 

Besonderen  Werth  legt  O.  darauf,  dass  in  kn- 
nem  Falle,  in  dem  während  des  Lebens  Pupillen- 
störungen vorhanden  gewesen  waren,  die  Hintsr- 
stränge  unversehrt  waren.     Man  könne  slao  aus 
der  reflektorischen  Pupillenstarre  auf  Hinterstrang- 
erkrankung schliessen.  Dieselbe  Bedeutung  haben 
die  anderen  tabischen  Symptome,  unter  denen  dem 
Yf.  als  besonders  werth  voll  das  Fehlen  des  Eniephä- 
nomens  und  die  Schlaffheit  der  Muskeln  (d.  h.  die 
Leichtigkeit    passiver    Bewegungen)    erscheinen. 
Treten  zu  einer  geringen  Hinterstrangerkrankung 
Veränderungen  der  Seitenstränge  hinzu,  so  können 
manche  tabische  Symptome  wieder  verschwinden, 
das  Kniephänomen  kann  wiederkehren,  spastische 
Erscheinungen  können  auftreten. 

Nach  G.  hängt  das  ganze  Bild  der  Paralyse 
vom  Zustande  des  Rückenmarkes  ab.  Bei  der 
dementen  Form  finde  man  gewöhnlich  combiniite 
Strangerkrankung  oder  Seitenstrangdegeneration, 
bei  der  „klassischen"  Paralyse  treten  die  spinalen 
Veränderungen  zurück  u.  s.  w.  Diese  Dinge  sind 
wohl  etwas  unsicher. 

Den  Sohluss  der  Arbeit  bildet  die  Besprechung 
des  Verhältnisses  zwischen  Tabes  und  progr.  Para- 
lyse. Obwohl  0.  geneigt  ist,  anzuerkennen,  dass 
beide  Formen  wesensgleich,  metasyphilitischer 
Nervenschwund  sind,  hält  er  es  „vor  der  Hand 
doch  noch  für  richtiger,  beide  Krankheiten  aus 
einander  zu  halten".  'Er  betont  mit  Recht,  dass 
die  Paralyse  zuweilen  viel  rascher  verl&uft|  als  es 
die  Tabes  je  thut  Jedoch  hätte  er  mehr  an- 
erkennen sollen,  dass  oft  die  Paralyse  gerade  so 
lange  dauert  wie  die  Tabes,  nicht,  wie  auch  0. 
noch  behauptet,  schlechtweg  „im  Laafe  weniger 
Jahre  oder  Monate  geistige  und  körperliche  Ver- 
nichtung bringt**.  Auch  das  ist  nicht  richtig,  dasa 
die  Remissionen  nur  der  Paralyse  eigen  seien, 
denn  sobald  die  Tabes  subakut  wird  (rasch  ein- 
tretende Ataxie ,  Paraplegie  u.  s.  w.),  beobachtea 
wir  wesentliche  Besserungen,  die  in  den  Augen 
der  Laien  einer  Heilung  gleichkoaunen   Utauea 
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und  durchaus  jiicht  von  der  Behandlung  (am  wenig- 
sten von  der  bedauerlich  überschätzten  Uebungs- 
therapie)  abhängen.  M  Q  b  i  u  s. 

270.  XJneipidimiedeparalyaieaacendante 
ohes  les  aliines  rappelant  le  beriberi;   par 

Ghanliemesse  et  Bamond.  (Ann.de  l'Inst 
Pasteur  XII.  9.  p.  574.  1898.) 

Die  Mittheilung  ist  das  Brgebniss  einer  Yon 
Ch.  u.  R.  in  amtlichem  Auftrage  unternommenen 
Untersuchung  einer  in  der  Irrenanstalt  von  Sainte- 
Gemmee-8ur-Iioire  herrschenden  Bndemie,  die  im 
Laufe  des  Sommers  1897  von  150  erkrankten 
Insassen  ca.  40  hinweggerafft  hat 

Hauptsächlich  betroften  wurden  Idioten,  Epi- 
leptiker und  Melancholiker  der  letzten  Verpfiegungs- 
klasse.  Die  Erkrankung  begann  mit  eigenthümlioh 
iiarter  ödematöser  Infiltration  derEörperoberfläche, 
fortschreitend  von  unten  nach  oben,  Pulsbeschleu- 
njgimg  ohne  wesentliches  Fieber,  Erbrechen,  Obsti- 
pation, Schwindel  Des  Weiteren  trat  dann  Ataxie 
der  Beine  ein,  die PateUareflexe  schwanden;  nuinch- 
mal  bestand  in  diesem  ersten,  zuweilen  1 — 2  Mon. 
dauernden  Stadium  Albuminurie,  oft  traten  braune 
Pigmentinmgen  in  Gesicht  und  Händen  auf.     Im 
zweiten  Stadium  trat  gleichzeitig  mit  Muskelatro- 
phie Lähmung  der  Beine  ein,  vorwiegend  nach  dem 
Peronaeustypus,  Lähmung  von  Blase  und  Rectum, 
Anästhesieen,  Hyperästhesieen und  Schmerzen;  die 
Papillen  blieben  normal;   der  Augenhintergrund 
▼orde  nicht  untersucht ;  die  Arme  waren  ebenfalls 
betheiligt ;  von  Seiten  der  Haut  weiter  Erytheme, 
Blasenbildung,  Ekchymosen ;  Öfters  Gelenksohmer- 
zen; Tod  unter  Yagttssymptomen  oderZwerchfells- 
iShmnng.    .Die  Autoren  sohliessen  die  ursprüng- 
liche Diagnose  auf  Pellagra  aus  und  reihen  das 
Enmkheitbild  dem  Beri-Beri  ein,   gestützt  vor 
Allem  auf  die  (imYerhältnisse  zur  Zahl  derTodten 
unverständlich  geringe)  Zahl  von  zwei  Autopsieen, 
die  das  Bild  der  multiplen  Neuritis  ergaben,  neben 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  der  Yorder- 
kQmer  des  Rückenmarkes.   In  beiden  Leichen  fand 
ach  derselbe,  mit  keinem  bisher  bekannten  iden- 
tische  Mikroorganismus,    dessen  culturelle  und 
tmktorieUe    Eigenschaften    beschrieben    werden. 
Beim  Thierversuche  (Ohrimpfung)  erkrankten  Ea- 
Binchen  unter  dem  Bilde  der  aufsteigenden  Läh- 
nnmg,  atarben  nach  12 — 14  Tagen  und  zeigten 
im  meningitischen  Exsudate   Reinculturen ;    bei 
Injektion    vom  Toxin   des  Mikroorganismus  ent- 
banden aufsteigende  Lähmung  und  Yeränderungen 
<far  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  bemerkenswerth, 
<haB  nur  die  am  schlechtesten  genährten  und  ver- 
pflegten Individuen  erkrankten;  Nahrungsmittel, 
Bftva  verdorbener  Mais,  oder  das  Wasser  waren 
nicht  anznschuldigen. 

Ch.  u.  R  setzen  die  Endemie  den  ebenfalls 
a  Irrenanstalten  beobachteten  von  Dublin  und 
liHfarfaoM  (Nordamerika)  von  1895  und  1896  an 


die  Seite.  Man  kann  nicht  zugeben,  dass  die  in 
unvollkommenem  Maasse  unternommenen  Unter- 
suchungen befriedigende  Aufklärung  über  die  frag- 
liche Endemie  gebracht  haben ;  der  Name  des  als 
Bakteriologen  geschätzten  einen  Autors,  Ghante- 
m  e  s  s  e ,  ist  indessen  genügende  Bürgschaft  dafOr, 
dass  es  lohnt,  die  erzielten  Resultate  für  die  Zukunft 
im  Auge  zu  behalten.     A.  Ho  che  (Strassburg). 

271.  Hepatiame  et  iisyiAioaea;  von  A.  Gül- 
le rre.    (Arch.  de  NeuroL  3.  S.  YL  35.  1898.) 

Die  noch  dunklen  Beziehungen  der  Leber- 
erkrankungen zu  den  Psychosen  werden  an  6  Bei- 
spielen demonstrirt,  jedoch  nicht  aufgeklärt ;  wenig- 
stens walten  hier  nur  Hypothesen  ob. 

1)  Ein  früher  stets  gesunder,  kräftiger  Mann  von 
45  Jahren,  der  täglich  (seit  einiger  Zeit  erst)  2  liter 
Weisswein  und  5 — 6  Gifischen  Eau  de  vie  trank,  erkrankte 
an  Abgeschlagenbeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  ab- 
normer Zerstreutheit,  Schlaflosigkeit,  Aengstlichkeit, 
meUmeiholischen  WahnvorsieUungen,  Depression  und 
Wortkarffheit  Anorexie,  belegte  Zunge,  eelblioh  ver- 
färbte SUeren,  heftiger,  permanenter  Kopfsmmerx,  Ob- 
stipation, ürinmenge  vermindert;  Urin  dunkelbraunroth, 
reich  an  Uraten,  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Leber  ver- 
grössert,  nicht  schmerzhaft  Kein  Ikterus.  Milz  nicht 
vergrosseri  Stägiges  Fieber  bis  39.2*.  Halbsomnolenter 
Zustand.  Das  Fieber  kehrte  später  wieder,  es  zeigte  massige 
Höhe  und  unregelmässigenVerlauf.  Der  Urin  wurde  klarer, 
doch  der  sonstige  Zustand  besserte  sich  nicht  Durch 
die  Angehörigen  wurde  der  Kr.  der  Anstaltbehandlung 
entzogen.    Nach  einigen  Monaten  Tod  durch  Erhängen. 

2)  40jähr.  Frau,  corpulent;  seit  12  Jahren  Leber- 
koliken ;  seit  etwas  kürzerer  Zeit  Krisen  von  Narkolepsie, 
anscheinend  epileptischer  Natur.  An  eine  (prolongirte) 
Leberkrise  sohloss  sich  endlich  ein  Zustand  von  melan- 
cholischer Depression,  Hypochondrie  und  Aengstlichkeit 
an.  Gelegentlich  eines  heftigen  Sturmes  (Fat  litt  an 
Gewitterfurcht)  ein  Tobsuohteusbruch;  darauf  völlige 
Stump&eit  Zunge  rein;  keine  gastrischen  Störungen. 
Leichte  ikterische  Verfärbung  der  Co^junctiven.  Leber 
nicht  vorgrössert,  aber  sehr  schmerzhaft.  Unwillkürliche 
Entleerungen.  In  den  Fäces  unverdaute  Speisereste. 
Die  ikterische  Verfärbung  derConjunctiven  und  der  Haut 
nahm  noch  zu.  Der  Torpor  liess  allmählich  nach  und 
ging  unter  zeitweiligen  abwechselnden  Erregung-  und 
lethargischen  Zuständen  innerhalb  3  W.  bis  zur  gänzlichen 
Heilung  zurück.  Zuletzt  stellte  sich  noch  Heisshunffer 
ein.  Empfindlichkeit  der  Leber  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Schulter  hielten  während  dieser  Zeit  ebenfalls  an. 

3)  4^ähr.  Frau,  seit  lange  an  chronischem  Verfol- 
gungswahn leidend,  besonders  an  Vergiftungsvorstellun- 

Sin ;  zugleich  an  Lebwbisen,  die  in  Pausen  von  mehreren 
onaten  wiederkehrten,  mehrere  Tage  andauerten  und 
sich  in  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Fieber  äusserten. 
Die  letzte  Krise  war  mit  heftigem  Ikterus  verbunden; 
kleiner,  frequenter  Puls;  sie  sturh  während  derselben  im 
CoUaps.    Sektion  wurde  nicht  gestattet 

4)  Bei  einem  63jähr.,  an  Manie  leidenden  Manne  trat 
ein  schwerer  Ikterus  mit  massigem  Fieber  auf,  der  unter 
Koma  in  14  Tagen  zum  Tode  führte.  Die  Leber  erwies 
sich  bei  der  Sektion  als  stark  geschrumpft  Ascites. 

5)  Eine  53jähr.,  an  Verfolgungwahn  leidende,  sekun- 
där demente  i^u  starb  binnen  wenij^en  Tagen  an  einem 
Leberabscesse,  dessen  Symptome  sich  an  eine  leichte 
Grippe  angeschlossen  hatten.  Keine  geistige  Verände- 
rung ausser  grösserer  Stumpfheit 

6)  Dieser  Fall  bietet  ebenfalls  nichts  Besonderes 
(Leberoaroinom  bei  einer  schon  seit  Jahrzehnten  geistes- 
kranken 75jähr.  Frau),  wenigstens  keine  Beziehung  der 
Lebererkrankung  zur  Psychose. 

B res  1er  (Freibarg  L  Sohl.). 
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VL  Innere  Hedioin. 


VI.   Innere  Medicin. 


272.  Bemerknngen  Aber  KMem,  SoharlMli, 
PoAen«  Zur Immunüätsfraffe ;  Ton  G.  Gerhardt. 
(Charitö-Annalen  XXIIL  p.  224.  1898.) 

O.  hat  seit  mehreren  Semestern  seine  Zuhftrer 
ausgefragt,  ob  und  wie  oft  sie  die  genannten 
3  Krankheiten  gäiabt  hfttten,  aus  den  hierbei  er- 
haltenen Angaben  in  Verbindung  mit  den  Zahlen 
seines  Erankenmateriales  sieht  er  für  Scharlach 
und  Hasem  folgende  Schlüsse:  „Oeeunde  junge 
Männer  haben  etwa  zu  20%  Seharladi  noch  nicht  ge- 
habt, etwa  l^lo  zweimal,  Scharlachkranke  gleichen 
Alters  haben  etwa  zu  IO^Jq  schon  einmal  Schar- 
lach gehabtes  Für  JUaaem,  „dass  von  gesunden 
jungen  MSnnem  im  3.  Jahrzehnt  des  Lebens  circa 
6^lo  Masern  nicht,  circa  2%  Masern  wiederholt 
gehabt  haben,  dass  von  masemkranken  jungen 
Männern  des  2.  und  3.  Lebensjahrzehntes  etwa 
13.5^/o  schon  einmal  Masern  gehabt  haben^^  Einer 
der  Studenten  hatte  7mal  Masern  gehabt 

Dippe. 

273.  Die  Bnhrepidemie  im  Begiemnga- 
beairk  Damdg  1895/86;  von  Dr.  Borntraeger. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXVIL  8. 
p.  375.  1898.) 

B.  beschreibt  eingehend  die  Danziger  Buhr- 
epidemie.  unter  „Buhr**  Dysenterie  ist  nach  B. 
eine  einheitliche,  auf  die  Invasion  eines  specifischen 
Erregers  zurückzuführende  ansteckende  Krankheit 
zu  verstehen.  Die  landläufigen  Bezeichnungen 
,3tihr,  Brechruhr,  sporadische  Buhr,  gutartige 
Buhr,  nicht  ansteckende  Buhr'^  beziehen  sich,  so- 
weit sie  nicht  diagnostische  Irrthümer  enthalten,  oft 
auf  andersartige  pathologische  Zustände  im  Darm- 
kanale.  Die  Angaben  der  „Preussischen  Statistik^^ 
über  die  Buhrtodesfälle  werden,  zumal  soweit  sie 
sich  auf  Menschen  in  den  I.Lebensjahren  beziehen, 
erheblich  über  die  thatsäohUchen  Verhältnisse 
hinauBSchiessen.  In  einigen  (Gebieten  des  Begie- 
rungsbezirkes  Danzig  und  auch  in  anderen  Be- 
zirken, zumal  im  Osten,  ist  die  Buhr  sicher  ende- 
misch und  tritt  alljährlich  im  Hochsommer  mehr 
oder  weniger  gehäuft  auf.  Bodeneinfiüsse  und  Ein- 
flüsse von  Seiten  der  allgemeinen  Ernährung  sind 
als  maassgebend  nicht  erwiesen.  Die  Lebens- 
gewohnheiten, die  Wohnungsverhältnisse,  die  ün- 
sauberkeit  und  besonders  das  umherziehen  der 
arbeitenden  Bevölkerung  spielen  wohl  sicher  eine 
gewisse  Bolle  in  der  Vermehrung  und  Erhaltung 
der  Keime  ausserhalb  des  Menschen.  Die  Aus- 
breitung erfolgt  vom  Kranken  aus  in  so  starker 
Weise,  dass  die  Krankheit  den  Eindruck  einer 
direkt  ansteckenden  macht  und  die  Umgebung  aufs 
H()chste  gefährdet  ist  Vermuthlich  wird  die  üeber- 
tragung  der  Krankheit  durch  Theilchen  der  sehr 
infektiösen  Fäces  des  Kranken  direkt  oder  indirekt 
(Wäsche,  Betten,  Kleider,  Qeschirr)  vermittelt  Die 


Verschleppung  durch  Personen,  wohl  auch  durch 
Sachen,  erfolgt  weithin  und  ist  unabhängig  vom 
Boden.   Die  Ausbreitungsart  der  Buhr  ähnelt  ganz 
der  der  Cholera.     Als  möglich  muss  die  Verbrei- 
tung der  Buhr  durch  Trinkwasser,  Nahrungsmittel 
erscheinen,  wirklich  erwiesen  ist  das  aber  auch 
durdi  die  Danziger  Epidemie  nicht   Ünsauberkeit, 
Beengtheit  der  Wohnungen,  Deponiren  der  Fäkalien 
längs  den  Häusern  auf  dem  Lande  begünstigen  die 
Debertragung,  so  erklärt  sich  das  bevorzugte  Be- 
fallensein der  Landbevölkerung,  der  Kinder  und 
der  ärmeren  Volksklassen.    Schulbesuch,  Leichen- 
feierlichkeiten, umherziehen  der  ArbeiterbevÖlke- 
rung  verschleppen  die  Buhr  in  die  Fern&    Es 
sterben  in  Preussen  12%  der  Erkrankten,  in  der 
Danziger  Epidemie  starben  15^/o  der  Befallenen. 
Die  Bekämpfung  der  Buhr  erfordert  Isolinmg, 
Sauberhalten,  aorgflültiges  Anf&ngen  der  Abginge, 
Desinfektion  der  Abgänge,  der  Geschirre,  Wäsche, 
Kleider  u.  s.  w.   Ueberwachung  der  Leichtkranken 
und  der  noch  ansteckenden  Beconvalescenten. 

Fick er  (Leipzig). 

274.  üeber  die  Verbreitung  derBabonen- 
pest;  von  Bobert  Koch.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIV.  28.  1898.) 

K.  behandelt  die  Frage  nach  der  Herkunft  der 
Fest:  Zunächst  ist  in  Mesopotamien  das  Vorhanden- 
sein eines  Pestherdes  anzunehmen,  ein  zweiter  in 
Centralasien  zu  suchen,  undzwarindenRiohtungs- 
linien  der  chinesischen  und  indischen  Peetepide- 
mien  (Thibet),  ein  dritter  in  dem  südlich  von  Mekka 
an  der  Westküste  von  Arabien  hinziehenden  Qe- 
birgslande  Assir,  ein  vierter  Pestherd  endlich  im 
Inneren  von  Afrika. 

üeber  die  kürzliche  Entdeckung  des  letzteren 
werden  nähere  Mittheilungen  gemacht.  E.  hatte 
in  Daressalam  das  Vorkommen  einer  pestartigen 
Krankheit  im  Lande  Kisiba  (im  äussersten  Nord- 
westen der  deutschen  Golonie)  erfahren,  und  Stabs- 
arzt Zupitza  hat  sich  in  K.'s  Auftrage  und  ge- 
mäss dessen  Informationen  der  schwierigen  Auf- 
gabe unterzogen,  im  Inneren  des  Landes  die  Krank- 
heit zu  Studiren.  Diese  von  den  Eingeborenen 
Bubwunga  genannt,  stimmt  in  jeder  Beziehung 
mit  der  indischen  Pest  überein.  Mittheilung  einer 
Krankengeschichte  und  eines  Sektionberiohtes. 

Im  Lande  Kisiba  ist  die  Pest  erst  seit  8  Jahren 
bekannt,  der  eigentliche  Pestherd  liegt  jenseits  der 
Grenze  unserer  Colonien  auf  englischem  Oebiete. 

Patzki  (Leipzig). 

275.  Ueber  kryptogenetiaohe  Septik&mie;! 

von  Dr.  W.  V  i  e  r  h  u  f  f.   (Petersb.  med.  Wcslmsohr« 
N.  F.  XXIIL  40.  1898.) 

V.  berichtet  aus  dem  Bigaer  Krankenhause  übeE 
15  Falle  von  sogen,  kryptogeneiiacher  Sepükämi^ 
Sämmtliche  Kranke  starben,  12  kamen  zur  Sek^ 
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tion.  Als  besonders  charakteristische  Erscheinun- 
gen dieser  akuten,  sehr  schweren  Infektionkrank- 
heit hebt  Y.  hervor:  die  schwere  Schftdigung  des 
Allgemeinbefindens,  den  raschen  Yerfell  der  Kran- 
ken, Schüttelfröste,  An&mie,  Ikterus,  Exantheme 
▼on  mannigfacher  Beschaffenheit,  die  hohe  Puls- 
ond  Bespirationfrequenz,  bez.  das  Hissverh&ltniss 
zwischen  ihnen,  das  atypische  Fieber  mit  vor- 
wiegend intermittirendem  Charakter,  mehr  oder 
weniger  schwere  Störungen  von  Seiten  der  ver- 
Bohiedensten  Organe.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

276.  üeber  Diphtherie.  (Schluss ;  vgl.  Jahrbb. 
CCLXI  p.  27.) 

23)  Sur  la  ddsparitüm  de  la  tooome  diphienque  in-- 
jede  dans  le  sang;  par  0.  D  e  Croly.  (Aroh.  de  Pharm, 
m.  1.  2.  1896.) 

24)  Reeherehes  eooperimentales  sur  la  toodne  dipk- 
ihiqye.  Les  effets  sur  la  eircuUUion  ei  la  rSspiration; 
par  Enriqnez  et  Hallion.  (Aroh.  de  Phyäol.  XXX. 
Z  p.  393.  1898.) 

25)  Ueber  das  Sehteksal  des  Diphiherietoonns  im 
Thierorganismus ;  von  Dr.  Bornstein.  (Centr. -Bl.  f. 
BikterioL  n.  s.  w.  XXm.  18.  p.  785. 1898.) 

26)  UeiferdielkyusrdesUum^henundaintiUtx^ 
Vermögens  heim  Diphtherietoxm  und  -Antitoann;  von 
Dr.  Fr.  Abba.    (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  s.  w.  XXm. 
21.  p.  934.  1898.) 

27)  Die  diphtherischen  Tbxine  und  ÄniHoxine  in 
ihrer  WechseOioirkung  auf  das  Nervensystem  des  Meer- 
sehweinekens ;  von  Dr.  M  n  r  a  w  j  e  f  f.  O^ortsohr.  d.  Med. 
XVI.  3.  p.  93. 1898.) 

^  28)  Unlersuehungen  über  die  Pathogenese  und  Aetio- 
hgie  der  diphtherisehm  Membranen ;  von  Prof.  P.  B  a  u  m  - 
garten.    (Beri.  khn.  Wchnsohr.  XXXIV.  31.  32. 1897.) 

29)  UÜat  aetud  de  la  quesiion  sur  Vidmtite  de  la 
dipktSrie  de  Vhamme  et  des  oiseaux;  par  le  Dr.  Bruno 
Galli-Valerio.  {Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. u. s. w.  XXn. 
18  u.  19.  1897.) 

30)  Heari  eomplieaiions  in  diphtheria;  by  Gleon 
Melville  Hibbard.  (Boston  med.  and  sarg.  Joum. 
CXXXVin.  4.  5.  p.  73. 100.  Jan..  Febr.  1898.) 

31)  Clinieal  observaiions  upon  ihe  heart  and  cireu" 
lation;hj  Henry  Dwight  Chapin.  (New  York  med. 
Beoord  UTE.  3.  p.  77.  Jan.  1898.) 

32)  BänuMogiseh&r  Beürag  xur  Prognose  der  Diph' 
iherie  ;  von  Dr.  C.  8.  E  n  g  e  1.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
IXm.  8.  1897.) 

33)  De  la  leueocytose  dans  la  diphtMe,  !]6tude  ex- 
perimentale  et  clinique;  par  le  Dr.  Beere dka.  (Ann. 
de  rinat  Pasteur  Xn.  5.  p.  305.  Mai  1898.) 

34)  Ajßute  degenerations  of  the  nervous  System  in 
diphtkeria;  by  John  Jenks  Thomas.  (Boston  med. 
ind  surg.  Joum.  CXXXVm.  4—6.  p.  76.  91. 123.  Jan., 
Febr.  1898.) 

35)  BMrag  xstr  Lehte  von  der  diphtherischen  Läh- 
^i»fing ;  von  Dr.  OttoXatz.  Arbeiten  aus  dem  Eaiser- 
TL  ädseiin  -  Friedrich  -  Einderkrankenhause.  (Aroh.  f. 
Cnderhkde.  XXm.  1—3.  p.  68.  1897.) 

36)  Diphtheria  of  the  naso-pharynx ;  by  Walter 
J.  Free  man.  (New  Tork  med.  Becord  L.  18.  p.  618. 
Oct  1896.) 

37)  A  propos  ^un  cos  de  diphterie  prolongee  (Duree 
362  joursj;  par  le  Dr.  Et.  Golay.  (Bevue  med.  de  la 
Smsse  rom.  XYII.  11.  p.  698.  Nov.  1897.) 

38)  Zier  Behandlung  der  DipIUheritis ;  von  Dr. 
Pantlen  in  Cannstadt.  (Württemb.  Ck>rr.-Bl.  LVm. 
49. 1897.) 

39)  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Diphtheritis ; 
^on  Dr.  Hernann  Xrukenberg.  (Münchn.  med. 
WehMchr.  XLIV.  28. 1897.) 


40)  Favourable  resuäs  in  obsfruetion  ofthe  traehea 
by  diphtherial  membrane  from  the  introduetion  of  crear» 
soted  oü  through  the  traeheotomy  tube ;  by  W.  M.  £  w  a  r  t 
and  W.  A.  Hubert.  (Brit  med.  Joum.  Nov.  27.  1897. 
p.  1574.) 

41)  Die  operative  Behandlung  der  diphtherischen 
Stenose  der  Lufheege  und  ihre  Erfolge ;  von  Dr.  Albert 
Klein.  Arbeiten  aus  dem  Kaiser-  tu  Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhause.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXTTT. 
1—3.  p.  38.  1897.) 

42)  Etiology  of  diphtheria,  with  special  reference  to 
two  localised  outbreaks  in  Wandsuorth;  by  P.  C.  Smi^h. 
(Lancet  Oct  16. 1897.  p.  1897.) 

De  Craly  (23)  folgert  aus  Versuchen,  die  an 
Eaninohen  angestellt  wurden,  dass  das  in  die  Oe- 
fftssbahn  eingebrachte  Diphtheriegift  langsam  und 
zunehmend  aus  dem  Blute  verschwindet  Die 
Schnelligkeit  des  Yerschwindens  ist  proportional 
der  Conoentration  des  Giftes.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  sich  auf  Kosten  des  einverleibten 
Diphtheriegiftes  im  Blute  ein  neuer  giftiger  Stoff 
bildet,  oder  dass  die  Zellen  des  Organismus  unter 
dem  Einflüsse  des  Diphtheriegiftes  giftige  Stoffe 
abscheiden  und  an  das  Blut  abgeben. 

Bei  ahnlichen  Versuchen  (intravenöse  Einverlei- 
bung von  Diphtheriegift,  Einspritzung  des  Blutes 
in  dieCarotis  andererThiere)  fand  Bornstein  (25), 
dass  das  Diphtheriegift  verhftltnissmftssig  schnell 
aus  der  Blutbahn  verschwindet  Allmählich  wird 
der  Druchtheil  der  gesammten  Toxinmenge,  die  in 
einem  gegebenen  Zeiträume  der  Zerstörung  unter- 
liegt, immer  kleiner.  Eine  nennenswerthe  Aus- 
scheidung des  Oiftes  in  unverändertem  Zustande 
durch  die  Nieren  oder  den  Darm  ist  nicht  nach- 
zuweisen. In  den  inneren  Organen  (Oehim, 
Rückenmark,  Lungen,  Milz,  Leber,  Nieren,  Neben- 
nieren) ist  10  Stunden  nach  dem  Tode  keine 
nennenswerthe  Oiftmenge  mehr  zu  finden.  Das 
Oift  geht  demnach  nicht  unverändert  in  die  Gewebe 
über,  muss  vielmehr  im  Organismus  chemische  Ver- 
änderungen erleiden.  Eine  direkte  Reaktion  zwi- 
schen Gift  und  Gegengift  findet  ausserhalb  des 
EOrpers  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  statt. 
Wird  das  Gift  im  Organismus  durch  das  Gegengift 
zerstört,  so  ist  dies  nur  durch  Vermittelung  des 
thierischen  EOrpers  denkbar.  „Da  hier  vorläufig 
nur  an  eine  chemische  Erklärung  zu  denken  ist, 
müssen  wir  die  Existenz  wenigstens  einer  dritten 
chemischen  Substanz,  welche  die  unmittelbare  Zer- 
störung des  Giftes  verursacht,  annehmen.^'  Die 
Bolle  des  sogenannten  Antitoxins  lässt  sich  dann 
vielleicht  auf  eine  Steigerung  in  der  Bildung  eines 
solchen  Stoffes  zurückführen. 

Die  Beeinflussung  der  Cirkulation  und  Bespi- 
ration  durch  das  Diphtheriegift  studirten  Enri- 
que z  und  H  a  1 1  i  0  n  (24).  Im  Incubationstadium 
wurden  keine  besonderen  Erscheinungen  beobachtet 
Später  fiel  vor  Allem  das  Sinken  des  Blutdruckes 
auf,  mit  dem  eine  Zunahme  der  Pulsachläge  Hand 
in  Hand  ging.  Die  Athmung  wurde  beschleunigt 
Gegen  das  Ende  hin  wechselte  eine  Beihe  sehr 
schnell  aufeinander  folgender  Athemzüge  mit  lang- 
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sanieren  ab.  Die  Temperatur  fiel  ab ;  jedoch  waren 
die  Yersuchsbedingungen  zur  Prüfung  der  Tempe- 
raturveränderung  nioht  sehr  geeignet  Als  Neben- 
erscheinungen wurden  Erbrechen  und  zuweilen 
kurz  vor  dem  Tode  Er&mpfe  beobaditet  Sie  waren 
begleitet  von  erheblichen  Schwankungen  des  Blut- 
druckes. Mit  dem  Eintritte  des  Todes  sank  der 
Blutdruck  tief  ab.  Das  Herz  stand  ^/i — ^/^  Minute 
still,  schlug  wieder  einige  Mal  und  hörte  dann  voll- 
ständig auf  zu  arbeiten.  Bei  erOfiEnetem  Brustkorbe 
sah  man,  dass  das  Herz  in  Folge  um  vollständiger 
Systole  nicht  genügend  entleert  war.  Auch  die 
Athmung  war  vor  dem  Eintritte  des  Todes  unregel- 
mässig. Das  Diphtheriegift  übt  eine  lähmende  Wir- 
kung auf  die  herzhemmenden  Oentren  aus.  Im 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Vergiftung  besteht 
auch  eine  Reizung  des  Accelerans.  In  der  Periode 
des  gesunkenen  Blutdruckes  besteht  vasomotorische 
Lähmung  und  Schwäche  des  Herzmuskels,  dessen 
Beizbarkeit  herabgesetzt  ist.  Das  Diphtheriegift 
wirkt  lähmend  auf  die  vasomotorischen  Gentren 
und  auf  das  Bespirationcentrum,  das  noch  arbeitet, 
wenn  das  vasomotorische  Gentrum  und  der  Vagus 
noch  funktioniren. 

Ab  ba  (26)  fand,  dass  das  im  Dunklen  bei  nie- 
driger Temperatur  und  unter  der  Einwirkung  eines 
Desinficiens  (Toluol,  Phenol)  aufbewahrte  Diph- 
theriegift länger  als  2  Jahre  sein  toxisches  Ver- 
mögen erhält,  dass  es  jedoch  eine  leichte  Ab- 
schwäohung  erfahren  kann.  Es  ist  daher  jedesmal 
vor  der  Werthmessung  des  Heilserum  eine  Be- 
stimmung der  tödtlichen  Minimaldosis  nothwendig. 
Das  antitoxische  Vermögen  des  Heilserum  eri&hrt 
ebenfalls  erst  nach  einigen  Jahren  eine  langsame 
Abschwächung.  Es  widersteht  der  Einwirkung  des 
Lichtes,  der  Temperatur  und  zahlreicher  Bakterien 
lange  Zeit  A.  glaubt,  dass  Heilserum  noch  1  ^/g  Jahre 
nach  der  Bereitung  beim  Menschen  mit  Vertrauen 
angewendet  werden  kann,  auch  wenn  es  trübe, 
opalescirend  geworden  ist  Das  Serum  braucht 
demnach  nicht  alle  3  Monate  ausgetauscht  zu  wer- 
den, wie  es  in  manchen  Instituten  üblich  ist 

Murawjeff  (27)  hatte  schon  früher  nach- 
gewiesen, dass  bald  nach  einer  Einspritzung  von 
Diphtheriegift  bei  den  Versuchsthieren  Verände- 
rungen im  Bückenmarke  (an  den  Vorderhom- 
ganglien)  auftreten,  zu  einer  Zeit,  zu  der  noch  keine 
Lähmungen  und  keine  peripherische  Neuritis  vor- 
handen sind.  Bei  weiteren  Untersuchungen  stellte 
sich  nun  heraus,  dass  auch  das  Jn^itoxin  nicht 
unwesentliche  Veränderungen  im  Rüokenmarke  und 
in  den  peripherischen  Nerven  hervorrufen  kann, 
deren  Intensität  in  direktem  Verhältnisse  steht  zu 
der  Menge  des  eingespritzten  Antitoxins.  Werden 
Oift  und  Ö^gengift  gleichzeitig  eingeführt,  so  sind 
die  gegebenen  Veränderungen  davon  abhängig,  ob 
das  Qift  mehr  oder  weniger  vollständig  neutralisirt 
ist  Wird  das  Oogengift  nach  dem  Gifte  einverleibt, 
so  treten  Veränderungen  in  den  Vorderhomganglien 
auf,  deren  Stärke  abhängig  ist  von  dem  Zeiträume, 


der  zwischen  den  Einspritzungen  lag.  Es  ergiebt 
sich  aus  den  Arbeiten  IL's :  1)  dass  das  Antitoxin 
eine  günstige  Wirkung  ausüben  kann ;  2)  dass  es 
möglichst  frühzeitig  angewendet  werden  mxm; 
3)  dass  es  kein  indifferentes  Mittel  ist  Es  ist  am 
besten  in  mehrmaligen  kleineren  Gaben  zu  ver- 
wenden. 

Baumgarten  (28)  bringt  die  von  E.  Wagner 
vertretene  Ansicht  wieder  zu  Eäiren,  wonach  die 
bei  der  Diphtherie  im  Bachen  und  in  den  Luft- 
wegen auftretenden  Membranen  nicht  eigentUch 
das   Produkt  einer  oroupösen  Entzündung  (auf- 
gelagertes fibrinöses  Exsudat),  sondern  das  Pro- 
dukt der  Epithelnekrose  sind.   Die  Epithelien  gehen 
eine  eigenthümliche  fibrinoide  Degeneration  ein 
und  werden  meist  durch  hinzutretenden  gerinnen- 
den Faserstoff  verstärkt     Haben  sich  die  solcher 
Art  zusammengesetzten  Membranen  abgestossen, 
so  folgen  Membranen  rein  fibrinöser  Natur.    Es 
kann  übrigens  bei  der  Diphtherie  die  Nekrobiose 
auch  in  die  Tiefe  bis  auf  das  Bindegewebe  sich  er- 
strecken, das  dann  ebenfalls  in  den  Zustand  fibri- 
noider Degeneration  geräth.    Dazu  gesellt  sich  ge- 
wöhnlich eine  starke  zellige,  meist  zellig-fibrinOse 
Infiltration  der  Oewebemaschen :  es  besteht  eine 
echte  diphtherische  Entzündung.    Zwischen  dieser 
und  dem  bei  der  Diphtherie  vorkommend^!  Group 
bestehen  nur  graduelle,  nicht  principieUe  Unter- 
schiede.    Die  diphtherischen  Membranen  können 
nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  nicht  durch 
den  Diphtheriebacillus  beim  Yersuchsthiere  hervor- 
gerufen werden,  wie  denn  überhaupt  die  experi- 
mentelle Diphtherie  der  menschlichen  Diphtherie 
nickt  entspricht     Nach  der  Ansicht  B.'s  sind  die 
Streptokokken   die  Eireger  des  „diphtherischen 
Lokalinfektes".     In  dem  durch  die  Streptokokken 
abgetOdteten  Oewebe  wuchern  saprogene  Oi^nia- 
men,  darunter  DiphtheriebaciUen,  die  durch  ihre 
Stoffwechselprodukte  den  EOrper  vergiften.     Es 
würde  demnach  auf  Orund  pathologisch-anatomi- 
scher Betrachtungen   die  Wirksamkeit  des  Heil- 
serum als  eine  sehr  beschränkte  anzusehen  sein. 

Oalli- Valerie  (29)  stellt  die  über  die  Diph- 
therie der  VOgel  gesammelten  Erfahrungen  zu- 
sammen. Er  ist  der  Ansicht,  dass  unter  dem  Namen 
Diphtherie  bei  den  YOgeln  verschiedene  Erkran- 
kungen zusammengeworfen  worden  sind.  Es  ist 
nicht  auszuschliessen,  dass  bei  den  VOgeln  Löf  f- 
1er 'sehe  Diphtherie  vorkommt,  die  auf  den  Men- 
schen übertragen  werden  kann.  Es  giebt  aber  auch 
sicher  andere  Formen,  die  beim  Menschen  diphthe- 
roide  Erkrankungen  hervorrufen  kOnnen.  Auf  jeden 
Fall  müssen  bei  Erkrankungen  des  OeflQgels  an 
Diphtherie  Maassregeln  ergriffen  werden,  durdi 
welche  die  Uebertragung  auf  den  Menschen  yer- 
hütet  wird. 

üeber  die  OompUkationm  der  D^ohiherie  von 
Seiten  des  Cirkuktionapparates  spricht  sieh  H  i  fa  - 
bard  (30)  auf  Orund  seiner  an  800  Kranken  des 
Bostoner  Stadtkrankenhauses  gesammelten  Ehrfahr 
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rangen  aus.  Er  beobachtete:  1)  Polsbeschleuni- 
gung.  Eine  Pulszahl  von  150  und  darüber  istpro- 
gnostisoh  ungünstig.  2)  Pulsverlangsamung,  oft 
ein  Zeichen  schwerer  HerzstOrung  (60  Schlftge  bei 
jungen  Kindern  I).  3)  ünregelmässigen  Puls  in 
über  10%  ^^^  Fälle,  im  Allgemeinen  bezeichnend 
f&r  eine  Erkrankung  des  Herzens.  4)  Systolisches 
Qerftusch  an  der  Herzspitze  in  über  10%  der  Fälle. 
Die  Prognose  hängt  von  der  Ursache  ab.  5)  Oallop- 
rhythmus,  ein  hOchst  bedenkliches  Anzeichen.  Ist 
nach  Ablauf  von  4  Wochen  keine  Herzerkrankung 
aufgetreten,  so  ist  für  die  Beconvalescenz  nichts 
mehr  zu  fdrohten.  Alle  Kranken  mit  Herzerkran- 
kungen,  Ebrbrechen,  Lähmungen  müssen  vollkom- 
men ruhig  gehalten  werden.  Die  Bettruhe  ist  das 
wichtigste  Element  in  der  Behandlung.  In  den 
tßdtUch  verlaufenden  Fällen  fand  H.  Anzeichen  von 
Degeneration  der  N.vagus.  Das  Herzgewicht  war  ver- 
mehrt Die  Todesursache  war  gewöhnlich  Throm- 
bose, Erweiterung  oder  Lähmung  des  Herzens. 

Chapin  (31)  theilt  die  Erfahrungen  über 
denselben  Qegenstand  mit,  die  er  im  Willard 
Parker  Hospital  erworben  hat.    Er  weist  an 
einigen  Krankengeschichten   die  schweren  Schä- 
digungen des  Herzens  namentlich  bei  septischer 
Diphtherie  nach.    Schwacher,  stark  beschleunigter 
Puls,  namentlich  in  Yerbindung  mit  Erbrechen, 
schwacher    und  stark  verlangsamter  Puls  (Ch. 
zählte  bei  einem  Knaben  28  Schläge  in  der  Minute) 
sind  prognostisch  ungünstig.     Wenn  der  Puls  un- 
regelmftssig  ist  und  aussetzt,  aber  keine  Prostration 
bemerkbar  ist,  so  lässt  Gh.  seine  Ejranken  auf- 
stehen,  was  nicht  nachahmungswerth  ist     Die 
Herzschwäche  wird  vor  Allem   bekämpft  durch 
Bettrahe.  Yen  Medikamenten  verwendet  Ch.  Alko- 
hol, Strychnin,  Nitroglycerin,  Digitalis  mit  Erfolg. 
Sehr  aufgeregten  Kindern  hat  er  mit  Yortheil  kleine 
Morphinmgaben  verabreicht.     Kampher  wird  auf- 
&llender  Weise  nicht  erwähnt. 

Wie  Engel  (32)  bei  dem  Studium  32  diph- 
theriekranker Kinder  fand,  ist  das  Blutbild  bei  der 
Diphtherie  prognostisch  zu  verwerthen.  Es  zeigte 
lieh,  daes  ein  hoher  Oehalt  an  Myelocyten  keine 
günstige  Yoraussage  zulässt.  7  Kinder,  die  star- 
ben, hatten  3.6 — 16.4<'/o  Myelocyten.  8  weitere 
Kranke,  die  ebenfalls  starben,  hatten  keine  auf- 
fidlend  hohen  Zahlen.  Bei  den  Gbenesenen  wurden 
höchstens  1.5%  gezählt  Ch.  bezeichnet  den  beob- 
ichteten  Zustand  des  Blutes  vorläufig  als  „Myelo- 
eythftmie  in  Folge  der  Diphtherie". 

Besredka  (33)  unternahm  Blutuntersuchun- 
gen bei  Thieren  mit  experimenteller  Diphtherie 
und  bei  49  I[indem  aus  dem  Höpital  des  En&nts 
aialadeB.  Er  letnd,  dass  die  allgemeine  Hyper- 
loukocytoee  der  Yermehrung  der  vielkernigen 
Leokopyten  nicht  parallel  geht  Bei  der  Yergif- 
timg  mit  grossen  Oaben  erreicht  die  Anzahl  der 
fielkemigen  Leukocyten  12 — 16  Stunden  nach 
dar  Injektion  ihren  Höhepunkt  Dann  nimmt  ihre 
ZtU  schnell  und  regelmässig  bis  zum  Tode  ab. 


Bei  graphischer  Darstellung  zeigt  die  Curve  eine 
parabolische  Form.  Bei  der  langsamen  Yergiftung 
bleibt  die  Zahl  der  vielkemigen  Leukocyten  dauernd 
erhöht,  zeigt  aber  vielfache  Schwankungen.  Im  Yer- 
laufe  derlmmunisation  ist  die  leukocytäre  Reaktion 
Wirt  deutlich,  namentlich  während  der  ersten  Stun- 
den und  Tage.  Das  mit  einer  grossen  Giftmenge 
künstlich  krank  gemachte  und  durch  Heilserum 
gerettete  Thier  verhält  sich  ähnlich  wie  das  lang- 
sam vergiftete.  Nach  12 — 16  Tagen  stellt  sich 
die  normale  Zahl  wieder  her.  Das  Oleiche  wird 
bei  diphtheriekranken  Kindern  beobachtet,  die  ge- 
nesen. Ist  der  Yerlauf  der  Diphtherie  unregel- 
mässig, so  lassen  sich  Beziehungen  zwischen  der 
Schwere  der  Erkrankung  und  dem  Orade  der  poly- 
nukleären  Hyperleukocytose  feststellen.  Kinder, 
die  trotz  des  Serum  nicht  gesunden  können,  haben 
die  charakteristische  Yermehrung  der  vielkemigm 
Leukocyten  nicht,  befinden  sich  aber  in  einem  Zu- 
stande der  Leukozytose.  Der  Orad  der  Yermeh- 
rung der  vielkemigen  Leukocyten  nach  der  Serum- 
einspritzung bietet  sichere  prognostische  Anhalte- 
punkte.  Beträgt  die  Anzahl  1 — 2  Tage  nach  der 
Einspritzung  60%,  so  ist  die  Prognose  günstig. 
Bei  hoher  Temperatur  bieten  50^/^  (bei  einem 
3jähr.  Kinde)  eine  schlechte  Prognose,  weniger  als 
60%  eine  lethale  Prognose,  auch  wenn  sich  das 
Allgemeinbefinden  zunächst  bessert 

Bei  dem  Studium  von  25  an  Diphtherie  Yer- 
storbenen  fand  Thomas  (34)  ausgesprochene 
parenchymatöse  Degeneration  der  peripherischen 
Nerven,  die  zuweilen  von  Hyperämie,  Hämorrha- 
gien,  interstitiellen  Processen  begleitet  war.  Im 
Oehim  und  Bflckenmark  stellte  er  akute  diffuse 
parenchymatöse  Degeneration  der  Nervenfasern 
fest,  während  er  an  den  Nervenzellen  keine  oder 
nur  geringe  Yeränderungen  bemerken  konnte« 
Analoge  rrocesse  fanden  sich  an  den  Muskeln, 
namentlich  im  Herzen.  Gelegentlich  waren  auch 
im  Oehim  und  Bflckenmark  Hyperämie,  Infiltra- 
tion, Blutungen  vorhanden.  Nur  in  seltenen  Fällen 
waren  sie  so  schwer,  dass  sie  zu  dauernden  Schä- 
digungen (multipler  Sklerose,  Hemiplegie)  fflhrten. 
Die  plötzlichen  Todesfölle  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung oder  in  der  Beconvalescenz  sind  wahr- 
scheinlich die  Folge  der  Oiftwirkung  auf  die  ner- 
vösen Apparate  des  Herzens. 

Abweichende  Befunde  erhob  Katz  (35)  bei 
der  Untersuchung  von  3  Kindern  im  Alter  von 
5 — 6  Jahren,  die  in  Folge  schwerer  diphtherischer 
Lähmungen  zu  Gründe  gegangen  waren.  Er  unter- 
suchte nach  der  Methode  von  Harchi  das  ge- 
sammte  Bückenmark,  das  verlängerte  Mark  bis  zu 
den  Yierhflgeln,  einzelne  Stflcke  des  Grosshims 
aus  den  Oyri  centrales,  dem  Lobus  paracentraüs, 
temporalis,  occipitalis,  Theile  der  basalen  Ganglien, 
sämmtliche  Himnerven,  die  Phrenid,  eine  Anzahl 
peripherischer  Nerven,  die  Cauda  equina,  das 
Ghiasma,  das  Zwerchfell.  In  allen  3  Fällen  fand 
er  dieselben  Yeränderungen  in  verschiedener  Stärke, 


144 


VL  Innere  Hedioin. 


und  zwar  vornehmlich  schwere  Veränderungen  im 
Bückenmarke.  Die  Ganglienzellen  der  Yorder- 
hömer  waren  theils  nekrotisch,  theils  fettig  ent- 
artet. An  den  Nervenwurzeln  in  den  Strängen 
und  peripherischen  Nerven  war  das  Mark  theils 
zerklüftet  und  zerbröckelt,  theils  ganz  zu  Grunde 
gegangen.  Eben  solche  schwere  YerSnderungen 
zeigte  die  Medulla  oblongata,  während  sich  an  der 
Grosshimrinde  keine  nennenswerthen  Veränderun- 
gen fanden.  Olfactorius,  Opticus  und  Acustioos 
waren  nicht  erkrankt  An  den  übrigen  Nerven 
fanden  sich  zahlreiche  veränderte  Fasern.  Sehr 
stark  befallen  waren  die  PhrenicL  Am  Zwerch- 
fell erschienen  die  Muskelfiasem  stark  verfettet 
Die  trophischen  Veränderungen,  deren  Ausdrudk 
die  beschriebenen  Befunde  bilden,  sind  in  leichten 
Fällen  eines  Ausgleichs  fähig.  Ist  einmal  Nekrose 
eingetreten,  so  erscheint  eine  Heilung  ausge» 
schlössen. 

Freeman  (36)  weist  darauf  hin,  dass  in 
nicht  sehr  seltenen  Fällen  die  Diphtherie  sich  zu- 
nächst im  Nasenrachenraum  lokalisirt,  dessen 
Untersuchung  in  jedem  unklaren  oder  verdäch- 
tigen Falle  unerlässlich  erscheint 

ProUmgvrte  Diphtherie  konnte  Golay  (37)  bei 
einem  7jähr.  Knaben  beobachten,  der  362  Tage 
lang  virulente  Diphtheriebacillen  im  Bachen  hatte. 
Abgesehen  von  zwei  Exacerbationen,  befand  sich 
das  Eind  ganz  wohL  Die  Serumbehandlung  war 
zu  Beginn  geübt  worden.  Alle  später  vorgenom- 
menen antiseptischen  Maassnahmen  waren  ohne 
Erfolg.  G.  glaubt,  dass  die  Bacillen  überhaupt 
länger  im  Bachen  haften,  als  man  gemeinhin  an- 
nimmt Er  konnte  solche  in  9  Fällen  reiner  Diph- 
therie 23 — 78  Tage  lang,  in  6  Fällen  gemischter 
Diphtherie  9 — 32  Tage  lang  nachweisen.  G.  weist 
auf  die  Wichtigkeit  des  Nasensekretes  für  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  hin.  Die  Unterscheidung 
zwischen  Diphtherie  und  Diphtheroid  h&lt  er  im 
Beginne  für  sehr  unsicher.  16  von  24  Diphtherie- 
kranken behandelte  G.  erfolgreich  mit  Serum.  Die 
übrigen  8  leicht  Erkrankten  genasen  ohne  die 
specifische  Behandlung. 

Pantlen  (38)  empfiehlt  die  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  frisch  bereitetem  Chlorwasser,  von 
dem  er  (zur  Hälfte  oder  dreifach  mit  Wasser  ver- 
dünnt) stündlich  1  Kaf[eelöffel  bis  1  Esslöffel  ein- 
nehmen lässt  Er  hat  mit  dem  Mittel  in  6  Jahren 
100  Kr.  behandelt     Die  Sterblichkeit  betrug  20/^. 

Krukenberg  (39)  verlor  von  32  Diphtherie- 
kranken 2,  bei  denen  von  vornherein  keine  Aus- 
sicht auf  Heilung  bestand.  Er  räth,  den  Croup- 
kranken  nicht  zu  grosse  Gaben  Heilserum  auf 
einmal  zu  verabfolgen,  da  sich  sonst  die  Membranen 
zuweilen  plötzlich  lösen  und  zur  Erstickung  führen 
können.  Kr.  hat  von  seinen  32  Kranken  23  ope- 
rirt.  Er  bevorzugt  die  Tracheotomia  inferior.  Für 
die  Nachbehandlung  empfiehlt  er  Sättigung  der 
Luft  mit  Wasserdampf  (der  übliche  Inhalation- 
apparat ist  ungenügend).   Dia  Traoheotomiawunde 


ätzt  er  mit  Eisenchlorid.    Kr.  glaubt,  dasB  das 
Serum  nur  bei  ganz  frühzeitiger  Einspritzung  die 
Tracheotomie  verhüten  kann,  gesteht  aber  zu,  dass 
unter  der  Serumwirknng  die  Kanüle  nicht  mehr 
80  lange  zu  liegen  braucht  als  früher.    Groasen 
Werth  legt  Kr.  auf  genügende  Ernährung  der 
Kranken.    Er  zieht  in  schweren  Fällen  die  E^ 
nährung  vom  Mastdarme  aus  (Beckenhochlagening !) 
der  Sondenfütterung  vor.    Die  Wasserabgabe  dar 
Kranken  soU  unter  solchen  Umständen  beschrSakt 
werden,  indem  die  umgebende  Luft  möglichst  mit 
Wasserdampf  gesättigt  wird.    Jede  mechanische 
Heizung  der  Luftröhre,  jede  Gurgelung,  Pinselang 
u.  8.  w.  wird  vermieden.    Sehr  nützlich  ist,  wie 
ein  Beispiel  zeigt,  die  Aspiration  eingedickter 
Massen  aus  der  Luftröhre,  die  unter  UmstSnden 
1 — 2  Tage  lang  6stündlich  zu  wiedwholen  ist 

Ewart  und  Hubert  (40)  lieesen  mit  gutem 
Erfolge  einem  tracheotomirten  Diphtheriekranken 
mit  Bronchialoroup  ^/(Stündlich  1  Tropfen  Kreosotöl 
(1:20)  in  die  Trachea  einträufeln.  Es  wurden 
danach  (es  war  auch  Serum  eingespritzt  worden) 
grosse  Membranen  ausgehustet.  Die  örtliche  An- 
wendung von  Kreosot  im  Bachen  und  Kehlkopfe 
dürfte  ebenfalls  nützlich  sein. 

Ueber  die  Methoden  der  operativen  Behandlung 
der  diphtherischen  Stenose  der  Luftwege  und  ihre 
Erfolge  im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhause  berichtet  Klein  (41),  nachdem  er 
geschichtliche  Bemerkungen  über  die  Bntwicke* 
lung  der  Intubation  gemacht  hat  Yom  Jahre  1890 
bis  1894  waren  die  Erfolge  nicht  sehr  günstige, 
bis  mit  dem  Eintritte  der  Serumbehandlung  eine 
Wandelung  zum  Besseren  eintrat  Im  Jahre  1894 
wurden  erreicht  mit  Serum  54.41<^/o  Heilungen, 
ohne  Serum  nur  20.69<^/o.  Im  Jahre  1895  erzielte 
man  unter  dem  Einflüsse  des  Serum  65.68<^/o  Hei- 
lungen«   Im  Ganzen  v^aren  behandelt  worden  443 
Stenosen  ohne  Serum  (24.15®/o  Heilungen)  und 
170  mit  Serum  (61.176%  Heilungen),  in  Summa 
613  Stenosen  mit  211  <»  34.4%  Heilungen.    Bs 
wurden  ausgeführt  366  Traoheotomien  nait  einer 
Genesungziffer  vonl30/o  (321  ohne  Serum,  22.291^ 
Heilungen  imd  45  mit  Serum,  22.118*/o  Heilun- 
gen) und  148  Intubationen  mit  einer  solchen  von 
73.65%  (46  ohne  Serum,  43.48o/o  Heilungen  und 
102  mit  Serum,   87.156^0  Heilungen).     88mal 
wurde  die  Tracheotomie  im  Anschlüsse  an  die  In- 
tubation gemacht  (67mal  ohne  Serum,    11.94% 
Heilungen  und  21mal  mit  Serum,  19.06%  Hj^- 
lungen)  und  llmal  die  Tracheotomie  mit  aekun- 
därer  Litubation  (9mal  ohne  Serum,  88%^/o  Hei* 
lungen,  2mal  mit  Serum,  50<^/o  Heilungen^. 

Die  Intubation  hat  erst  seit  Einführung  der 
Serumbehandlung  gute  Erfolge  ergeben.  Verboten 
ist  die  Intubation  1)  in  der  Agonie  und  bei  aehi 
grosser  Schwache,  2)  bei  pharyngealer  Dyspnoe, 
Oedem  des  Eehlkopfeinganges.  Gelingt  die  Be- 
seitigung der  Stenose  durch  die  Intubation  niohti 
so  tritt  ebenfalls  die  Tracheotomie  in  ihre  ^^^^fate, 


VI.   Innere  Medicin. 


145 


Besonders  günstig  waren  die  Erfolge  der  Intuba- 
tion gegenüber  der  Tracheotomie  bei  den  1-  und 
2jAlirigen  Kindern.     Asphyxie   im  unmittelbaren 
Anschlasse  an   die  Intubation   erlebte  E.    9mal. 
Er  nimmt  an,  dass  sie  auf  reflektorischem  Wege 
zu  Stande  kam.     In  späteren  Perioden  ereigneten 
sich  schwere  asphyktische  Vorgänge  mit  t6dtlichem 
Ausgange  2  mal.     Vor  der  Serumbehandlung  blieb 
der  Tubus    im   Durchschnitte  48 — 72    Stunden 
liegen,  danach  nur  24 — 36  Stunden.     Nahezu  </s 
der  Kranken  wurden  in  3 — 4  Tagen  von  der  Stenose 
befreit     Die  sekundäre  Tracheotomie  wurde  nicht 
grundsätzlich   nach   5mal   24  Stunden   gemacht 
Bd  einem  Kranken  blieb  der  Tubus  12  Tage  lang 
liegen,  ohne  dass  die  blutige  Operation  noch  noth- 
wendig  wurde.   K.  beschreibt  ein  Kind,  das  durch 
Intubation  und  sekundäre  Tracheotomie  nicht  ge- 
heilt werden  konnte.   Es  musste  die  Laryngofissur 
gemacht  werden.   Dabei  fanden  sich  unterhalb  der 
Stimmbänder  2  Geschwüre  und  in  der  LuftrOhre 
Granulationfibrome.     Es  blieben  Narbenstrikturen 
zurück.    In  einem  2.  Falle  ist  der  Zusammenhang 
der  Nacherkrankung  mit  der  Intubation  nicht  klar. 
Decubitus  fand  sich  bei  26  ohne  Serum  Behandel- 
ten 8mal,  bei  13  mit  Serum  Behandelten  6mal. 
Perichondritis  wurde  Imal  beobachtet     Die  Er- 
gebnisse der  Tracheotomie  waren  erklärlicher  Weise 
nicht  mehr  so  günstige,  seit  die  Intubation  allge- 
meiner  geübt   wurde.     Unter  dem  Einflüsse  des 
Heilserum  konnte  die  Kanüle  zeitiger  entfernt  wer- 
den als  früher.     K.  beschreibt  die  Gomplikationen 
der  Tracheotomie  und  führt  einen  selbst  beobach- 
teten Fall  von  Mediastinitis  antica  im  Anschlüsse 
an  die  Operation  auf.     Die  sekundäre  Intubation 
bei    erschwertem    Decanulement    wurde    llmal 
(2  Todesfälle)  ausgeführt     K.  meint,  man  könne 
die  Intubation  in  der  Familienpraxis  eben  so  gut 
ausführen    wie   die  Tracheotomie,   vorausgesetzt, 
dass  man  über  eine  aufmerksame  und  verständige 
Wärterin  verfügt  Brückner  (Dresden). 
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101)  Ueber  die  Histologie  der  Magendrüsen  bei 
Hyperaeidität,  nebst  einigen  davon  abzuleitenden  thera- 
peuiischen  Indikationen;  von  Prof.  John  C.  Hem- 
me ter  in  Baltimore.    (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  IV. 

1.  p.  23.  1898.) 

102)  Ueber  Magenkatarrh;  von  Prof.  P.  M.  Popoff 
in  Moskau.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIT.  5  u.  6.  p.  389. 
1897.) 

103)  Zur  Lehre  von  der  Ächylia  gastrica;  von  D. 
Gerhardt    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  35. 1898.) 

104)  Beitrag  xur  Diagnose  des  atrophischen  Magen- 
katarrhs;  von  Dr.  N.  Reichmann  in  Warschau. 
OBbenda  46.) 

105)  Der  chronische  Magenkatarrh  und  seine  Bc' 
handlung ;  von  Dr.  BrunoOppler  in  Breslau.  (Ber- 
hner  Eünik  123. 1898.) 

106)  Ueber  gutartige  papilläre  Geschwülste  der 
Magenschleimhaut;  von  P.  Sklifossowsky.  (Vir- 
chow*s  Arch.  CLIII.  1.  p.  130.  1898.) 

107)  Miliartttberhdose  des  Magens;  von  Dr.  M. 
Wilms.  (Centr.-Bl.  f.  ailg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat 
Vin.  19  u.  20. 1897.) 

108)  Bekuced  abdomen  and  its  evil  consequences ; 
its  eure ;  its  prevention ;  by  H.  1 1 1  o  w  a  y.  (Amer.  Joum. 
of  obstetrics  XXXVm.  3.  1898.) 

109)  Enteroptose  und  intraabdominaler  Druck;  von 
Dr.  C.  A.  Meltzing.    (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  FV. 

2.  p.  101. 1898.) 
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1 10)  Ueber Enteroptose ;  von  Prof. W.  Obrastzow 
in  Kiew.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  38.  1897.) 

111)  Die  Pathogenese  der  Enteroptose;  von  Dr. 
Joseph  Rosengart  in  Frankfort  a.  M.  (Ztschr.  f. 
diätet.  u.  physikal.  Ther.  I.  3.  p.  215.  18d8.) 

112)  Veber  eine  neue  Leibbinde  bei  Hängebauchy 
Enteroptose,  bei  Nabeibrüchen,  Bauchbrüehen ,  nach 
Laparotomien  u.  s.  w.;  von  Dr.  H.  Barger.  (Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XDC.  34.  18d8.) 

Coyon(81)  giebt  eine  eingehende  klinische 
Besprechung  der  Pylorusstenose  mit  ihren 
Folgen.  Die  Arbeit  ist  zu  einem  kurzen  Referate 
ungeeignet. 

Einhorn  (82)  nennt  die  Magener^eiterung 
Ischochymie,  weil  die  Stauung  der  Speisen  dabei 
die  Hauptsache  ist.  Er  führt  eine  Anzahl  von 
Fällen  an,  die  kaum  etwas  Neues  enthalten.  Hat 
man  die  mangelhafte  Entleerung  des  Magens  fest- 
gestellt, so  handelt  es  sich  darum,  zu  entscheiden, 
ob  nur  eine  Schwäche  der  Magenwand  vorliegt 
oder  eine  Verengerung  am  Pylorus  und  in  dem 
letzteren,  weitaus  häufigsten  Falle  geht  die  Frage 
weiter,  ob  gutartige  oder  bösartige  Verengerung. 
Oft  genug  wird  nur  die  Laparotomie  sicheren  Auf- 
schluss  bringen. 

Boas  (83)  berichtet  Ober  3  Fälle  jener  nicht 
gar  so  seltenen  Form  der  gutartigen  Pylorus- 
verengerung,  die  man  als  hypertrophische  Pyhrus- 
Stenose  bezeichnet.  B.  mOchte  lieber  stenosirende 
Gastritis  sagen,  da  die  Verengerung  augenschein- 
lich aufOrund  einer  chronischen  Magenentzündung 
zustande  kommt  Es  handelt  sich  meist  um  Leute 
in  jüngeren  Jahren,  die  bereits  lange  krank  sind, 
anfangs  nur  die  bekannten  dyspeptischen  Be- 
schwerden, dann  aber  schlimmere  Erscheinungen 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbefindens  dargeboten  haben.  Der 
Magen  entleert  sich  mangelhaft,  er  ist  häufig  er- 
weitert, aber  nicht  übermässig  und  zeigt  zuweilen 
starke  peristaltische  Bewegungen,  zum  Unterschied 
von  dem  paralytisch  erweiterten  Magen.  Die  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  ergiebt  die  Zeichen  für 
eine  starke  Zerstörung  der  Magenschleimhaut. 
Hierin  liegt  die  Unterscheidung  von  der  Pylorus- 
verengerung  durch  Geschwürnarben ,  bei  denen 
meist  freie  Salzsäure,  oft  sogar  imUebermaass  vor- 
handen ist.  Am  schwersten  ist  meist  die  Unter- 
scheidung vom  Carcinom,  namentlich  dann,  wenn 
der  dicke  Pylorus  als  Tumor  zu  fühlen  ist.  Man 
muss  dann  den  ganzen  langen  Verlauf  mit  seinen 
oft  sehr  beträchtlichen  anhaltenden  Besserungen 
in  Betracht  ziehen.  Therapie:  Zu  Anfang  milde, 
aber  genügende  Kost  und  die  üblichen  Magenmittel. 
Bei  ausgebildetem  Leiden  kann  nur  noch  die  Ope- 
]:ation  helfen. 

Stern  (84)  beschreibt  einen  Fall  von  sogen. 
angeborener  Pylorusstenose,  der  sich  genau  so  dar- 
stellte, wie  die  anderen  bekannt  gewordenen  ent- 
sprechenden Fälle. 

Das  Kind  hatte  nie  von  selbst  Stahl  gehabt,  auf 
SüngLessongen  kleine  Mengen  grünschwarzen  Schleimes 
entleert.  Seit  der  4.  Lebenswoche  unstillbares  Erbrachen. 


In  der  5.  Woche  bekam  8  t  den  kleinen  Kranken  in  Be^ 
handlang.  Starke  Abmagerung,  aufgetriebener  Leib. 
St.  machte  unter  ziemlichen  Schwierigkeiten  die  Gastro- 
enterostomie. Das  Kind  starb.  Bei  der  Sektion  fand  8  t 
den  übhchen  runden  Tamor  mit  der  sehr  engen  Pylonu- 
öfTnung. 

Pfaundler  (85)  hat  für  diese  FäUe  bereits 
früher  eine  sehr  einleuchtende  Erklärung  gegeben, 
die  er  jetzt  der  ihrer  Therapie  wegen  gefährlichen 
Mittheilung  Stern 's  gegenüber  wiederholt    Er 
glaubt  nicht,  dass  es  sich  bei  dieser  „angeborenen 
Pylorusstenose^'   wirklich    um    eine   geschwolst- 
artige  Verdickung  des  Pförtners  handelt,  es  liegt 
nur  eine  spastische  Coniraktur  der  Pylorusmuskn' 
laiur  vor.     Man  sieht  diese  Contraktur  durcha\i& 
nicht  so  gar  selten  bei  der  Sektion  von  Säuglingen. 
Der  Magen  ist  nach  dem  Tode  „systolisch'^  stehen 
geblieben  und  der  Pylorus  bekommt  ganz  das  Aus- 
sehen, als  wäre  er  in  seiner  Wand  geschwulstig 
verdickt   und  dadurch  verengt.     Wartet  man  ab 
oder  wäscht  man  den  Magen  mit  Wasser  aus,  so 
löst  sich  der  Krampf,  der  Pylorus  bekommt  sein 
normales  Aussehen  und  seine  normale  Weita  Ein 
derartiger  langwieriger  Pyloruskrampf  kann  nun 
augenscheinlich  auch  zu  Lebzeiten  des  Säuglings 
eintreten  und  die  üblichen  schweren  Erscheinun- 
gen hervorrufen.  —  Mit  dieser  Auffassung,  für  die 
P  f.  sehr  gute  Belege  beibringt,  fällt  natürlich  die 
Berechtigung  zu  irgend  welchen  chirurgischen  Ein- 
griffen.  Durch  die  üblichen  krampfstillenden  Mittel 
(warme  Umschläge  u.  s.  w.)  und  vor  Allem  duroh 
regelmässige   Magenausspülungen   wird   es   wohl 
immer    gelingen,    den   Pylorus    wieder    zu    er- 
schlaffen. 

Ob  ein  ähnlicher  Pyloruskrampf  auch  bei  Er« 
wachsenen  vorkommt,  darüber  ist  viel  gestritten 
worden,  nach  der  neuesten  Mittheilung  von 
Schnitzler  (86)  lässt  es  sich  nicht  mehr  be> 
zweifeln.  Die  interessante  Krankengeschichte  ist 
kurz  folgende. 

Eine  35jähr.,  schwer  hysterische  Köchin,  in  deren 
Familie  mehrfach  Magenleiden  vorgekommen  sein  sollten, 
klagte  über  starke  Magenbeschwerden  und  gab  an,  mehr- 
fach Bluterbrechen  und  blutigen  Stuhl  gehabt  zu  haben. 
Beides  hatte  niemals  ein  Arzt  beobachtet  Bei  der  Unter- 
suchung der  ziemüch  abgemagerten  Kr.  fand  man  wieder- 
holt, nicht  immer,  in  der  Pylorus^e^end  einen  etwa  apfel- 
C3en,  harten,  etwas  empfincuicnen ,  verschieblichen 
or.  Da  die  Kr.  zu  einer  Operation  drängte,  wurde 
der  Leib  eröfbet.  Magen  und  Pybrus  erschienen  zu- 
nächst vollkonunen  gesund,  dann  stellte  sich  mehr&ich 
hintereinander  eine  eigenthümüche  Bewegung  ein,  die 
den  Pylorustheil  zusammenzog  und  genau  in  den  oft  ge- 
fühlten Tumor  verwandelte.  Die  Operation  hatte  eine 
Zeit  lang  guten  Erfolg,  später  stellten  sich  leiohtere 
Magenbeschwerden  wieder  ein. 

Ob  ein  solcher  Pyloruskrampf  bei  sonst  ganz 
gesundem  Magen  vorkommt,  darüber  getraut  sich 
Seh.  etwas  Sicheres  nicht  zu  sagrai,  meist  ist 
wohl  ein  Magengeschwür  oder  etwas  Ärmliches 
vorausgegangen  oder  es  besteht  zum  Uindesten 
eine  übermässige  Salzsäurebildung.  Wir  mOchten 
meinen,  dass  Seh.  in  seinem  Falle  die  schwere 
Hysterie  zu  wenig  beachtet. 


VI.   Innere  Medicin. 


147 


B eichmann  (87)  maoht  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  OaUensieinen  neben  den  bekannten  chro- 
nischen (meist  narbigen)  Verengerungen  des  Duo- 
denum auch  eine  aktUe  PyhnMstenose  vorkommt, 
vielleicht  durch  Druck  der  stark  vergrösserten 
Gallenblase,  vielleicht  aber  auch  durch  Muskel- 
krampf. — 

Zu   den   schwersten  Erscheinungen,   die  zu 
einer  Magenerweiterung  in  Folge  von  Stenose  am 
Pylorus,  bez.  am  Duodenum  hinzutreten  können, 
gehören  Störungen  von  Seiten  des  Oehirns,  ins- 
besondere jenes  eigenthümliche  Erankheitbild,  das 
man  als  Tetanie  bezeichnet.     Die  Ursache  dieser 
Tetanie  ist  am  wahrscheinlichsten  eine  Vergiftung. 
Etwas  ganz  Sicheres  hierOber  Iftsst  sich  zur  Zeit 
auch  nach  den  vorliegenden  neuesten  Mittheilungen 
noch  nicht  sagen.     Im  Allgemeinen  hat  man  an- 
genommen, dass  das  böse  Gift  in  dem  erweiterten 
Magen  entstünda     Französische  Aerzte  meinten, 
dass   dabei   die   Salzsfture  im  Uebermaasse  eine 
Kolle  spiele,  da  weitaus  am  hfiufigsten  Tetanie  bei 
Ifagenerweiterung  in  Folge  von  Oeschwümarben 
einträte.     Das  ist  aber  wohl,  wie  besonders  Sie- 
vers (90)  ausfahrt,  gewiss  nicht  richtig.   Es  giebt 
genug  Fälle  von  Tetanie  bei  stenosirenden  Krebsen 
fauch  die  vorliegenden  Arbeiten  enthalten  Beispiele 
dafür:   Trevelyan  (88),  Kuckein  (92)]  oder 
bei  Compression  des  Duodenum  von  aussen  her 
(in   dem  Falle  von  Berlizheimer  (91)  durch 
eine  grosse  Pankreascyste)  und  die  Salzsäure  hat 
nichts  damit  zu  thun.     v.  Jürgensen  (93)  ist 
geneigt,  das  Hirngift  ausserhalb  des  Magens  zu 
suchen.     Er  macht  auf  die  starke  Eindickung  des 
Blutes  und  die  spärliche  Harnabsonderung  bei  der 
Hagenerweiterung  aufmerksam  und  hält  es  wenig- 
stens   für   seinen  Fall  (es  handelte  sich  klinisch 
nicht    nm   typische  Tetanie,   aber  sicherlich  um 
etwas  ganz  Aehnliches)  für  das  Wahrscheinlichste, 
dass    es  sich  um  eine  urämische  Vergiftung  ge- 
handelt   habe.     Berlizheimer  (91),   dem   es 
nicht  gelang,  in  dem  Magen  seines  Kranken  ein 
Krampfgift  nachzuweisen,  hält  seinen  Fall  für  eine 
Bediextetanie  ,,durch  Reizung  der  Magennerven  in 
Folge  der  Magendilatation". 

Therapeutisch  stand  man  diesen  schweren  Hirn- 
erBcheinungen  bei  der  Magenerweiterung  bisher 
ziemlich  machtlos  gegenüber,  es  scheint,  als  wenn 
auch  hier  die  Chirurgie  helfend  einspringen  wollte. 
Mayo  Robson  (94)  glaubt  wenigstens  einige 
Kranke  dadurch  gerettet  zu  haben,  dass  er  das 
Hindemiss    vom   Magen  aus   ganz   schnell   und 

gründlich  entfernte.  — 

K  ö  V  e  8  i  (95)  erzfihlt  von  einer  Ej:.,  der  wegen  einer 

stenosirenden  Gesohwümarbe  am  Pylorus  die  QastrO' 

I    mberostamie  gemaoht  wurde  und  bei  der  sich  danach  die 

I    YerhSltnisse  im  Magen  sehr  erheblich  besserten,  indem 

I    TDT  Allem  die  Hyperacidität  schnell  schwand. 

Rosenberg  (96)  hat  bei  Hunden  die  Oastro- 
mkrasiomie  gemacht  und  gefunden,  dass  diese 
Operation  zwei  unangenehme  Folgen  hatte:  sie 
beemtifichtigte  die  Ausnutzung  der  Nahrung  und 


sie  hinterliess  eine  grosse  Neigung  zum  Erbrechen. 
Das  Erstere  erklärt  R.  damit,  dass  zu  grosse  Men- 
gen sauren  Mageninhaltes  auf  einmal  in  den  Darm 
kommen  und  dort  nicht  schnell  genug  neutralisirt, 
bez.  alkalisch  gemacht  werden  kOnnen,  das  Zweite 
damit,  dass  diese  grossen  Mengen  den  Darm  zu 
starken  „katastaltischen''  und  „anastaltischen'^  Be- 
wegungen anregen,  wodurch  leicht  Darminhalt  in 
den  Magen  gelangt. 

Weintraud  (97)  hat  bei  Hunden  durch  ela- 
stische ümschnürung  des  Pylorus  Magenerweiie' 
rungen  verschiedenen  Grades  mit  aUen  Folgezustän- 
den :  Hyperacidität,  Hypertrophie  der  Muskulatur, 
Oährungen,  starker  Abmagerung  erzeugt  Die 
Erweiterung  bildet  sich,  wenn  man  die  Thiere 
nach  Belieben  fressen  lässt,  sehr  schnell  aus,  be- 
ginnt schon  nach  3 — 4  Tagen  und  hat  etwa  in 
4 — 8  Wochen  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Dann 
bleibt  sie  Monate  lang  unverändert,  häufig  zeigen 
sich  ohne  rechten  Grund  vorübergehende  Besserun- 
gen. Hyperacidität  war  nicht  immer  vorhanden, 
da,  wo  sie  sich  einstellte,  wurde  reichlich  Wasser 
in  den  Magen  abgeschieden.  Magengährungen  mit 
Hefe  und  massenhaften  Sarcinen  traten  bei  man- 
chen Hunden  ein,  bei  anderen  nicht.  Da,  wo  sie 
sich  nicht  von  selber  einstellten,  konnten  sie  auch 
nicht  künstlich  hervorgerufen  werden.  Bestanden 
sie,  so  Hessen  sie  sich  durch  Ausspülungen  nicht 
vollständig  beseitigen,  schwanden  aber  sehr  bald 
nach  Lösung  der  Pylorusstenose.  Die  Lösung  be- 
wirkte überhaupt  eine  schnelle  Besserung  aller 
Erscheinungen,  auch  nach  Monate  langem  Be- 
stehen. 

Linossier  (98)  erörtert  das Yerhältniss  zwi- 
schen Pylorusverengerung  und  Bypersekreiion,  Letz- 
tere kann  ohne  Erstere  bestehen :  „hypers^cr^tion 
protopathique",  meist  sind  beide  zusammen  vor- 
handen und  dann  ist  die  Verengerung  Ursache 
oder  Folge  der  Hypersekretion.  In  letzterem  Falle 
muss  man  zu  unterscheiden  suchen  rein  krampf- 
hafte und  bleibende  narbige  u.  s.  w.  Verengerungen. 

Mathieu  und  Laboulais  (99)  unterschei- 
den 2  Formen  der  Hypersekretion:  eine  schwere 
und  eine  leichte.  Die  schwere  Form  ist  fast  immer 
durch  ein  Magengeschwür  bedingt,  aber  nicht  immer 
durch  eine  narbige  Pylorusstenose,  sondern  oft 
durch  Schädigung  der  Muskulatur  bei  ausgedehnten 
Geschwüren,  durch  Verwachsungen  mit  den  Nach- 
barorganen, „reflektorisch^^  Bei  der  leichten  Form 
handelt  es  sich  wesentlich  seltener  um  Geschwüre, 
meist  um  Stauungen  des  Mageninhaltes  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  u.  s.  w.  Die  ziemlich  un- 
klaren Anschauungen  der  Franzosen  über  die  von 
ihnen  sehr  bevorzugte  Maladie  de  Reichmann  sind 
aus  unseren  früheren  Zusammenstellungen  zur 
Genüge  bekannt 

Olivetti  (100)  lobt  die  Behandlung  der  über- 
mässigen Saftabscheidung  mit  morgendlichen  Ein- 
giessungen  von  10 — 15  g  Wismuth  in  Wasser 
suspendirt.   Das  Mittel  soll  namentlich  dann  helfen. 
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wenn  dem  Qanzen  ein  Magengeschwür  zu  Grunde 
liegt. 

Simon  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  YIIL 11. 1898) 
empfiehlt  gegen  die  übermässige  Saftabsoheidung 
Dampfbäder,  die  die  Magengekretion  augenschein- 
lich durch  das  starke  Schwitzen  ganz  erheblich 
herabsetzen. 

Hemmeter  (101)  hat  sich  ein  Magenrohr 
anfertigen  lassen,  das  unten  eine  Art  von  Meissel 
bildet ;  damit  stösst  er  den  Leuten  (Gesunden  und 
Kranken)  Stücke  von  der  Magenschleimhaut  ab, 
die  dann  herausgespült  und  untersucht  werden. 
H.  scheint  zu  wünschen,  dass  diese  vortreffliche 
Art  der  Untersuchung  allgemein  eingeführt  werde. 
Allzu  viel  herausgekommen  ist  dabei  übrigens  bis- 
her nicht  In  der  Hälfte  bis  zwei  Drittel  aller 
Fälle  von  Hyperacidität  sollen  die  Magendrüsen 
gewuchert  sein,  in  der  Hälfte  bis  zwei  Drittel  aller 
Fälle  von  Anacidität  sollen  sie  verkümmert  sein.  — 
Etwas  werthvoller  als  diese  gewaltige  Entdeckung 
scheinen  uns  die  therapeutischen  Ausführungen 
H.'s,  namentlich  sein  Rath,  sich  bei  der  Hyper- 
acidität nicht  gar  so  sehr  vor  den  Amylaceen  zu 
fürchten ;  sie  werden  ganz  gut  verdaut  und  haben 
als  reizlose  Speise  gewisse  zweifellose  Yortheile. 

Pop  off  (102)  hält  auf  Grund  klinischer  Be- 
obachtungen und  ausgedehnter  anatomischer  Unter- 
suchungen (an  Hunden)  die  Bypersekretion  über- 
haupt nicht  für  ein  selbständiges  Leiden.  Augen- 
scheinlich ist  die  Sache  bei  dem  Magen  ebenso 
wie  bei  anderen  drüsigen  Organen  auch.  Schä- 
digungen, die  ihn  treffen,  erregen  in  der  Regel 
zuerst  eine  parenchymatöse  Erkrankung  mit  über- 
mässiger Absonderung,  dann  eine  interstitielle  Er- 
krankung mit  Vernichtung  der  Drüsen.  P.  führt 
diesen  zweifellos  richtigen  (übrigens  durchaus 
nicht  neuen)  Gedanken  eingehend  aus.  Selbst- 
verständlich kann  das  erste  Stadium,  der  Beiz- 
zustand, sehr  kurz  und  flüchtig  oder  so  mild  sein, 
dass  es  sich  der  Beachtung  ganz  entzieht,  und 
selbstverständlich  kann  es  ganz  fehlen,  die  Magen- 
schleimhaut kann  direkt  atrophiren. 

Gerhardt  (103)  berichtet  über  einige  Fälle 
you  Atrophie  der  MagensMeimhaui  mit  Ächylia 
gasiriea  aus  der  Strassburger  med.  Klinik.  Die 
Fälle  bieten  nichts  Neues.  Imal  handelte  es  sich 
um  progressive  perniciöse  Anämie,  3  mal  um  Magen- 
krebs, Imal  um  Lungenphthise ,  bei  2  Kranken 
blieb  der  Grund  der  Achylie  dunkel.  Auch  G. 
betont  die  geringen  Folgen  der  Achylie  für  den 
Körper,  die  Ernährung  macht  durchaus  keine 
Schwierigkeiten,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass 
der  Magen  nicht  zu  voll  gepackt  wird  und  sich 
vorschriftmässig  entleeren  kann.  Die  einzige 
Speise,  deren  Verarbeitung  entschieden  leidet, 
scheint  rohes  Fleisch  zu  sein.  Dass  die  nicht 
secernirende  Magenwand  im  Stande  ist,  zu  resor- 
biren,  bez.  dass  sie  eine  gute  Diffusion  zulässt, 
darüber  besteht  kein  Zweifel. 

Beichmann(104)  hält  folgende  Erscheinung 


für  ganz  zuverlässig  für  die  Diagnose  der  Achylie: 
Leibschmerzen  mit  gleichzeitiger  Uebelkeit  und 
einige  Minuten  danach  Regurgitiren  einer  trüben, 
etwas  salzig  schmeckenden  Flüssigkeit 

Die  Besprechung  des  chronischen  Magen- 
katarrhs von  Oppler  (106)  enthält  nichts  Be- 
sonderes. 

Sklifossowsky  (106)  beschreibt  mit  Abbildangen 
2  grosse  gutartige  Geschwülste  der  Magensehleinüimäf 
die  man  ihrem  Bau  nach  als  Adenome  (hyperplastiBche 
Drüsen  wacheraogen)  oder  auch  wie  die  Zottengeschwulstd 
der  Haut,  der  Blase  u.  s.  w.  als  papilläre  Hbrome  be- 
zeiohaen  kann  und  die  man  als  vorgeschrittenes  Stadium 
der  Gastritis  proliferans  ansehen  moss,  als  Ansartong  des 
etat  mamelonne. 

Wilma  (107)  fand  bei  einem  Kr.,  der  an  akuter 
Miliartuberkulose  gestorben  war,  eine  frische  miliare 
liiberkulose  der  Magenschleimhaut.  Die  Tuberkel  sassen 
in  dem  Zellengewebe  unter  und  zwischen  den  Drüsen, 
noch  nirgends  war  es  zu  der  Bildung  von  Geschwüren 
gekommen.  Mit  den  Follikeln  der  Schleimhaut  haben  die 
Tuberkel  weder  in  ihrer  Lokalisation,  noch  in  ihrer  Eint- 
wickelung  etwas  zu  thun. 

Ueber  Enteropiose  liegen  uns  dieses  Mal 
nur  wenige  Arbeiten  vor  und  über  diese  ist  nicht 
allzu  viel  zu  sagen. 

Meltzing  (109)  erörtert  auf  Grund  fremder 
und  eigener  Versuche  die  Verhältnisse  des  intra- 
abdominalen Druckes.  Bei  der  Enteroptose  unter- 
scheidet er  2  Formen :  Die  „reine^'  Enteroptose  in 
Folge  von  Erschlaffung  der  muskulösen  Bauch- 
wand, namentlich  der  vorderen  Bauch  wand  und  des 
Beckenbodens  und  die  „Verdrängungsenteroptose", 
bei  der  der  Druck  fehlerhafter  Kleidung  eine  grosse 
Rolle  spielt 

Obrastzow  (110)  bespricht  unter  Anderem 
die  Enteroptose  in  Folge  von  Abmagerung  —  durch 
den  Schwund  des  Fettes  sinkt  der  abdominale 
Druck  —  und  die  Enteroptose  bei  Neurasthenie  in 
Folge  einer  „fehlerhaften  Innervation  der  Bauch- 
pres8e^^  Für  letztere  ist  besonders  kennzeichnend 
eine  Senkung  des  Zwerchfelles  mit  epigastrischer 
Pulsation.  An  eine  angeborene  Enteroptose  glaubt 
0.  nicht,  der  vererbten  Anlage  misst  er  aber  eine 
grosse  Bedeutung  bei. 

Rosengart  (111)  sucht  uns  die  Enteroptose 
dadurch  verständlicher  zu  machen,  dass  er  sie  auf 
Störungen  in  der  Körperentwickelung  zurückführt 
Er  weist  eingehend  nach,  das  bei  dem  Fötus  die 
Bauchorgane  genau  so  liegen,  wie  wir  es  bei  den 
höheren  Qraden  der  Enteroptose  finden.  Nach  der 
Geburt  wird  die  Sache  oft  noch  schlimmer  und 
erst  nach  und  nach  schieben  sich  die  Theile  an  die 
richtige  Stelle.  Man  kann  sich  danach  eine  an- 
geborene Enteroptose  in  Folge  von  Ausbleiben  dieses 
Zurechtschiebens  sehr  wohl  vorstellen  und  man 
kann  sich  auch  gut  denken,  dass  die  Bauchein- 
geweide durch  verschiedene  Einflüsse  in  ihre  f5tale 
Lage  wieder  zurücksinken. 

Die  neue  Leibbinde  von  Burger  (112)  besteht  aus 
einem  vorderen  Theile  dem  Leibsohilde  —  unter  Umstän- 
den aus  einer  CeUuloidplatte,  die  sich  der  Bauokform  genau 
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«nschliesst  —  aus  einem  festen  Rückenhalter  und  ans 
verstellbaren  Einlagen.  Sie  ist  leioht  von  Gewicht,  leicht 
anzufertigen  und  anzulegen,  verhindert  die  Ausdünstungen 
der  Haut  nicht  und  macht  die  lästigen  Schenkelriemen 
entbehrlich. 

Behandlung« 

113)  Die  DHU  der Dyspeptiker ;  von  Dr.  Max  Ein- 
horn in  New  TorL  (Arch.  f.  Yerdauungskrankh.  m. 
4.  p.  429.  1898.) 

114)  Em  Mittel  xur  UniersHUxung  der  Ernährung 
bei  Magenkrankheiten ;  von  Dr.  A 1  b  u.  (Therap.  Monatsh. 
Xn.  4.  1898.) 

115)  -4  further  study  oftke  influenee  ofalcohol  and 
akohoKe  drinks  upon  digestion,  tcith  special  reference 
to  seeretion;  by  R.  H.  Chittenden,  Lafayette  B. 
Mendel  and  Holmes  C.  Jackson.  (Amer.  Joum.  of 
PhysioL  I.  11 ;  March  1. 1898.) 

116)  Application  tMrofpeutique  du  sue  gastrique 
ammtU;  par  le  Dr.  Fremont.  (Gaz.  med.  de  Paris 
LXIX.  19;  Mai  7. 1898.) 

117)  Action  de  queique  midieaments  sur  Veetomac; 
par  le  Dr.  Fremont.    (Ibid.  24;  Juin  11.  1898.) 

118)  Appetitmangel,  eine  Folge  von  Parageusie,  be- 
handelt  mit  Oymnema ;  von  Frh.  Dr.  v.  0  e  f  e  1  e  in  Neuen- 
ahr.    (Klin.  therap.  Wchnschr.  4.  5. 1898.) 

119)  Anorexie  und  Orexinum  Umnieum;  von  Dr. 
Josef  Boden  stein  in  Stainach.  (Wien.  med.  Presse 
XXXIX.  26. 1898.) 

120)  Ibka-Diastase  in  ihe  trealment  ofamylaceous 
dyspepsia;  by  Walter  P.  Elis.  (Amer.  Pract.  and 
News  XXV.  3;  Febr.  1.  1898.) 

121)  2kir  Beurtheüung  der  Wirkung  der  Takor 
Diastase;  von  Dr.  H.  Strauss  u.  E.  Stargardi 
(Therap.  Monatsh.  Xu.  2.  1898.) 

122)  Tinctura  jodi  simplex  hei  akuten  infeciiösen 
Magen-Darmkrankkeiten ;  von  Dr.  G  r  o  s  c  h.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXV.  25.  1898.) 

123)  Wirkung  des  Neuenahrer  Sprudels  auf  die 
Magenvirdammg ;  von  Dr.  Berthold  Wendriner  in 
Nenenahr.    (Ebenda  23.) 

124)  Ud)er  die  therapeutische  Wirkung  des  Kalkes 
und  insbesondere  der  Hauptquelle  des  Krynieaer  Wassers 
auf  den  Verlauf  der  chronischen  Magenkra/nkheiten ;  von 
Dr.  Marian  Piatkowski.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XL  1.  1808.) 

125)  Ueber  Cklordlbacid  und  seine  therapeutische 
Verwendung  bei  Magenkrankheiten  und  Ernährung- 
Störungen;  von  Prof.  W.  Fl  ein  er  in  Heidelberg. 
(MüDchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  1.  1899.) 

Einhorn  (113)  macht  darauf  aufmerksam, 
daas  viele  Magenkranke,  vor  Allem  Leute  mit  ner- 
▼Oeen  Störungen,  ihren  Zustand  dadurch  sehr 
wesentlich  schlechter  machen,  dass  sie  zu  wenig 
gemessen;  sie  verhungern  aus  Angst  vor  dem 
Essen  („Sitophobie'S  wie  E.  wissenschaftlich  sagt) 
bei  lebendigem  Leibe.  In  diesen  Fällen  können 
nur  strenge  Vorschriften  helfen,  die  allmfthUch  zu 
dner  verständigen  Em&hruDg  überleiten. 

Albu  (114)  erinnert  an  den  bekannten  guten 
Rath,  unter  umständen  unmittelbar  an  die  Magen- 
ausspülung  das  Eingiessen  von  Nahrung  anzu* 
sehliessen.  Auch  ein  ernstlich  kranker  Magen  ver- 
tritt oft  ganz  erhebliche  Nahrungsmengen  gleich 
nach  der  AussptUuug  verhältnissmässig  gut,  besser 
wie  ZQ  einer  anderen  Zeit.  Zur  Eingieesung  eignet 
fieh  weitaus  am  besten  Milch,  rein  oder  mit  Ei, 
Cacaa,  Somatose,  Hafermehl  u.  s.  w.  versetzt. 

Chittenden,  Mendel  u.  Jackson  (115) 
hlbea  den  Ein/hua  des  Alkohols  auf  die  Verdauung 


geprüft  und  haben  gefunden,  dass  der  Alkohol  im 
Magen  die  Verdauung  zweifellos  verzGgert,  er  wird 
aber  sehr  bald  reeorbirt  und  wirkt  nun  vom  Blute 
aus  günstig,  indem  er  die  Absonderung  eines  reich- 
lichen kräftigen  Magensaftes  anregt  Fflr  die  Aus- 
nutzung der  Nahrung  scheint  er  ziemlich  gleich- 
gültig zu  sein. 

Fremont  (116)  glaubt  ein  herrliches  Heil- 
mittel gegen  verschiedene  Magen-,  Darm-  und  Leber'- 
leiden  gefanden  zu  haben  im  Magmsafte  des  Hun- 
des. Er  führt  eine  ganze  Anzahl  verblüffender 
Krankengeschichten  an.  Die  Hunde,  denen  Fr. 
den  Magensaft  entnahm,  hat  er  zum  Theil  dazu  be- 
nutzt, die  Wirkung  verschiedener  Stoffe  auf  die 
Magensaftabscheidung  zu  erproben  und  hat  gefun- 
den, dass  die  Bittermittel  die  Abscheidung  stark 
anregen.  Noch  stärker  thut  dieses  Weisswein. 
Oentiana  undGondurango  scheinen  ganz  besonders 
die  Salzsäure  zu  vermehren  (117). 

V.  Oe  feie  (118)  meint,  dass  recht  oft  Appetit- 
mangel und  ungenügende  Ernährung  Folge  von 
schkehtem  Qesehmack  im  Munds  sind.  Er  führt 
eine  Anzahl  von  Beispielen  dafür  an  und  empfiehlt 
als  Heilmittel  das  Oymnema  süvesire.  Man  giebt 
den  Kranken  Morgens  und  wenn  nüthig  auch  noch 
^/s  Stunde  vor  den  Hauptmahlzeiten  eine  Oymnema- 
tablette  in  den  Mund  und  lässt  sie  ^/i  Stunde  daran 
lutschen.  Dann  wird  tüchtig  ausgespuckt,  mit  reinem 
Wasser  ausgespült  und  „nach  einer  weiteren  Viertel- 
stunde befindet  sich  das  Oeschmacksvermügen  in 
der  geeignetsten  Verfassung,  um  Fleisch,  Ei  oder 
Milch  als  Nahrungsmittel  aufzunehmen". 

Boden  stein  (119)  rühmt  das  Oaxtrk  Elis 
(120)  die  IhkorDiastase,  Letztere  soll  die  Ver- 
arbeitung der  Amylaceen  im  Magen  befördern, 
namentlich  da,  wo  dieser  Verarbeitung  ein  üeber- 
maass  von  Magensaft,  bez.  Magensäure  hinderlich 
ist,  .und  sie  soll  dieses  deshalb  können,  weil  sie 
ganz  besonders  widerstandsfähig  gegen  die  Salz- 
säure sein  soll,  wesentlich  widerstandsfähiger  als 
das  Ptyalin.  Nach  den  sorgsamen  Untersuchungen 
von  Strauss  und  Stargardt  (121)  sind  leider 
diese  Angaben  nicht  richtig.  Es  ist  mit  der  „Säure- 
resistenz" der  Taka-Diastase  nicht  weit  her  und 
sie  kann  sicherlich  nur  dann  wirken,  wenn  sie 
gleich  zu  Anfang  der  Verdauung  gegeben  wird  und 
wenn  der  Magen  motorisch  kräftig  und  die  Hyper- 
sekretion  nicht  zu  stark  ist. 

Grosch  (122)  meint,  dass  die  Jodtinktur  ein 
besonders  gutes  Desinficiens  für  Magen  und  Darm 
sei,  und  wendet  sie  bei  akuten  infektiösen  Erkran- 
kungen häufig  an. 

Wendriner  (123)  hat  gefunden,  dass  der 
Neuenahrer  Sprudel  die  Saftabscheidung  im  Magen 
verhältnissmässig  wenig  beeinflusst,  dafür  aber 
die  Magenbewegungen  erhebUch  anregt  und  eine 
wesentlich  schnellere  Entleerung  des  Magens  be- 
wirkt —  Piatkowski  (124)  empfiehlt  das 
Krynieaer  Wasser  gegen  die  allerverschiedensten 
Magenleiden. 
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Als  Letztes  sei  die  kurze  Mittheilnng  von 
Fleiner(125)  über  ChloraWaeid  erw&hnt  Ghlor- 
albacid  ist  mit  Chlor  substituirtes  Eiweiss;  nach 
Thierversnchen  scheint  es  bei  Chlorhanger  dnrch 
eine  gewisse  SalzsAurebildung  das  Ende  aufhalten 
zu  können.  FL  wandte  es  (als  Msliches  Chlor- 
albacidnatrinm)  hauptsächlich  da  an,  wo  die  Salz- 
säurebildung daniederlag,  konnte  aber  niemals  eine 
Anregung  derselben  feststellen.  Das  Mittel  scheint 
dadurch  günstig  zu  wirken,  dass  es  den  Magen  im 
Ganzen,  seine  Bewegungen,  dieBesorption  kräftigt, 
und  dürfte  bei  Magenatonie  der  verschiedensten 
Art  zu  empfehlen  sein.  (Sohlnss  folgt.) 

278.  Ueber  ^athma  bronchiale^;  von  Prof. 
8.  Talma  in  Utrecht  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXV.  52.  1898.) 

T.  glaubt,  dass  das  Astiima  bronchiale  durch 
einen  Krampf  der  Muskeln  der  Luftwege  bedingt 
sei.  Vor  Allem  krampft  sich  die  Partie  zwischen 
hinterer  Pharynxwand  und  Zungenbasis,  der  Eehl- 
kopfeingang  zusammen  und  wird  eng,  während 
die  Stimmritze  meist  weit  bleibt ;  weniger  in  Be- 
tracht kommt  der  Krampf  der  Muskeln  der  Luft- 
rGh^e  und  der  grossen  Bronchen,  zuweilen  sind 
wohl  sicher  auch  die  kleinen  und  kleinsten  Bron- 
chen krampflg  verengert  Dieser  Krampf  bedingt 
auch  die  meist  vorhandene  Sekretion.  T.  ist  ge- 
neigt, diese  als  eine  Heilbeetrebung  des  Körpers 
anzusehen,  sie  soll  die  Schleimhaut  von  Reizen  be- 
freien, die  vielleicht  den  Krampf  ausgehst  haben. 
Die  gesammten  Muskeln  der  Luftwege  sind  nun 
nach  T.  dem  Willen  unterworfen  oder  können  ihm 
unterworfen  werden.  Ebenso  wie  viele  Asthma- 
tiker und  manche  Gesunde  den  Asthmakrampf  will- 
kürlich hervorrufen  können,  so  können  sie  ihn  auch 
¥rillkürlich  unterdrücken,  oder  wenn  sie  letzteres 
nicht  von  selbst  können,  so  sollen  sie  es  durch 
eine  richtige  Athemgymnastik  lernen.  Die  Vor- 
schriften hierfür  mögen  Diejenigen,  denen  die  Auf- 
fassungen T.'s  plausibel  erscheinen,  im  Originale 
nachlesen.  Dippe. 

279.  üeber  Lungensyphilifl ;   von  Dr.  W. 

Zinn.     (Charit6-Annalen  XXIII.  p.  236.  1898.) 

Z.  giebt  7  Krankengeschichten  aus  der  2.  med. 
Klinik  zu  Berlin  ausführlich  wieder  und  sucht  da- 
nach ein  Bild  der  Lungensyphilis  herzustellen,  so 
wie  sie  am  häufigsten  auftritt  und  bei  genügender 
Aufmerksamkeit  rechtzeitig  erkannt  werden  kann. 

Die  Infektion  wird  meist  einige  Jahre  (etwa 
4 — 8),  selten  nur  Monate  zurQckliegen.  Man  findet 
häufig  rechts  unterhalb  des  Schlüsselbeines  ein 
mehr  oder  weniger  grosses  Infiltrat ;  die  Spitze  ist 
frei  oder  doch  nur  wenig  betheiligt  Die  Kranken 
zeigen  meist  ein  gutes  Allgemeinbefinden,  fisbem 
nicht.  Der  Auswurf  enthält  elastische  Fasern,  keine 
Tnberkelbacillen.  Verlauf  gleichmässig  fortschrei- 
tend. Qenaue  Anamnese,  sorgsames  Suchen  nach 
Jjuesresten  sind  selbstverständlich. 


In  zweifelhaften  Fällen  und  zu  Anfang  auch 
dann,  wenn  man  ganz  sicher  ist:  Jodkalium!  Hilft 
dieses  zweifeUos,  dann  kann  man  eine  Quecksilber- 
kur hinzufügen.  Oleich  mit  Quecksilber  anzufangen, 
ist  falsch,  da  es,  falls  doch  keine  Syphilis  vorliegt, 
sehr  ungünstig  wirkt,  namentlich  Tuberknllige 
schnell  bedenklich  herunterbringt         Dippe. 

280.  Zur  antiaypliilitiBohen  Behandlung  der 
Aortenanenrysmen ;  von  Dr.  Schulz.  (Charit6- 
Annalen  XXHL  p.  229.  1898.) 

Seh.  berichtet  über  2  Fälle.  In  beiden  lag  sicher 
Lues  vor  (der  Schanker  lag  Imal  20,  Imal  28  J^re  zu- 
rück), in  beiden  griff  die  antisyphüitische  Behandlung 
verhältnissmässig  zeitig,  ehe  das  Aneurysma  gar  zulange 
bestanden  hatte,  ein  und  in  beiden  wurde  ein  ganz  vor- 
trefflicher Erfolg  mit  starker  VerkleineraDe  des  Aneurysma 
(Darohleuchtong !)  erzielt  Vom  Quecksilber  durfte  nicht 
allzu  viel  zu  erwarten  sein.  Die  Hauptsache  ist  Jod  und 
dieses  scheint  schon  in  verhältnissmässig  kleinen,  lange 
fortgesetzten  Gaben  zu  helfen.  Dippe. 

281.  Bippenreaektion  bei  nicht  eitriger 
Perikarditis;  von  Dr.  Max  Messe.  (Charit6- 
Annalen  XXTTT.  p.  219.  1898.) 

Die  Punktion  des  Perikards  ist  zweifeUos  eine 
sehr  gefährliche  Operation,  namentlich  deshalb,  wdl 
auch  bei  grossen  Ergüssen  das  Herz  dicht  an  der 
Brustwand  liegen  kann.  Will  man  einen  Peri- 
kardialerguss  entleeren,  so  ist  es  richtiger,  eine 
Rippenresektion  zu  machen  und  dann,  wenn  man 
Alles  gut  übersehen  kann,  den  Herzbeutel  an  der 
richtigen  Stelle  vorsichtig  zu  eröfteen. 

M.  berichtet  über  einen  derartigen  Fall.  Die  Ope- 
ration verlief  gut  und  hatte  den  gewünschten  Erfolg;  die 
Er.  starb  aber  6  Wochen  später  in  Folge  von  Schwach- 
werden des  myokarditisch  entarteten  Herzens.      Dippe. 

282.  Bericht  über  die  Anwendung  der 
physikalischen  Heilmethoden  auf  der  I.  medi- 
ciniflohen  Klinik  und  Poliklinik;  von  Prof. 
V.  Leyden  u.  Dr.  Paul  Jacob.  (Charitö- 
Annalen  XXIBL  p.  151.  1898.) 

Der  Bericht  handelt  hauptsächlich  von  der 
„compensatorischen  üebungstherapie*'  der  Tabes, 
mit  der  zum  Theil  vortreffliche  Ergebnisse  ernelt 
wurden.  Die  nOthigen  Apparate  werden  abgebildet ; 
ebenso  ein  ^fSuspensionsbretf '  für  Tabeskranke. 
Kürzer  erwähnen  v.  L.  und  J.  die  physikalische 
Behandlung  (mit  Einschluss  von  Bädern,  nament- 
lich Sandbädem)  der  Oelenk-,  Herz-,  Lungen- 
kranken u.  s.  w.  Dippe. 

283.  Zar  mechanieohen  Behandlang  dee 
Hantödema  (aabontaneSchlanohdr&nage);  von 
P.  Fürbringe r.  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXV.  1.  1899.) 

F.  stOsst  einen  Trokar  unter  die  Haut  and  wie- 
der nach  aussen.  Durch  diesen  Trokar  -wird  ein 
Gummischlauch  gezogen,  der  Trokar  entfernt.  Der 
Oummischlauch  hat  an  dem  unter  der  Haut  liegen- 
den Theile  etwa  3  Löcher;  er  liegt  in  der  Haut 
vollkommen  fest  und  kann  je  nach  Bedarf  mit  einem 
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lockerciki  ätftiseptisGhen  Verbände  bedeckt  werden, 
diese  „subcutane  Schlauclidrainage^^  hat  sich  in 
6  f Allen  vortrefflich  bewährt  In  den  ersten 
12  Standen  lief  bis  zu  1  Liter  Flüssigkeit  ab. 

Dippe. 

284.  Ueber  das  Wesen  und  die  Bedeatung 
ohronisoher  TonsUlarabsoesse ;  von  Dr.  T  r  e  i  t  e  1. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  48.  1898.) 

Chronische  Mandelabscesse  können  zu  tief- 
gehenden Eiterungen  und  zu  Pyämie  Anlass  geben. 
Nicht  selten  werden  sie  wahrscheinlich  erst  durch 
das  Hinzutreten  einer  akuten  Angina  gefährlich. 
Zu  erkennen  sind  sie  kaum,  wohl  aber  zu  verhüten 
durch  gründliche  Mund-  und  Bachenpflege,  durch 
weites  Spalten  akut  entstandener  Mandeleiterungen, 
durch  Entfernen  der  sogenannten  Mandelpfröpfe. 

Dippe. 

285.  Ueber  die  Plioa  Teetibiili  und  das 
Angaugen  der  Nasenflügel;  von  Prof.  Guye. 
(MQnchn.  med.  Wchnschr.  XLY.  26.  1898.) 

Darauf,  dass  Ansaugen  der  Nasenflügel  mitunter 
die  Ursache  für  Undurchgängigkeit  der  Nase  bildet, 
hat,  nachdem  schon  Traube  und  B.  Fraenkel 
einige  hierhergehörige  Beobachtungen  mitgetheilt 
hatten,  zuerst  Mor.  Schmidt  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt.     Die   der  äusseren  Plica  alae  ent- 
sprechende Püca  vestibuli,  die  auch  bei  Thieren 
vorhanden  ist,  hier  aber  eine  direkte  Fortsetzung 
der  unteren  Nasenmuschel  bildet  und  horizontal 
steht,  kommt  dem  Septum  so  nahe,  dass  nur  ein 
eoger  Spalt  bleibt,  den  Q.  als  Rima  vestibuli  be- 
zeichnet    Nimmt  nun  die  Spannung  der  Nasen- 
flfigel  ab,  dadurch,  dass  die  Muskeln  ausser  Funk- 
tion treten,  wie  bei  Facialislähmung  oder  im  Schlafe, 
oder  dnrch.  Atrophie  der  Knorpel,  oder  wird  der 
Spalt  enger,  durch  Schwellung  der  die  Plica  be- 
kleidenden Haut  oder  durch  Unregelmässigkeiten 
des  Septum,   so  kann  leicht  ein  Verschluss  des 
Spaltes  beim  Einathmen  durch  Ansaugen  zu  Stande 
kommen,      um   das  Ansaugen   zu  verhüten,   hat 
Mor.  Schmidt  den  NasenOffner  Yon  Feldbauseh 
empfohlen.      G.  meint,  dass  das  Instrument  von 
dai  Kranken  besonders  Nachts  nicht  gern  getragen 
wird,  und  empfiehlt  statt  dessen  kleine  Eautschuck- 
nnge  v>on    10 — 14mm    Durohmesser,   6 — 8mm 
lichtaiig  und  2 — 6  mm  Breite. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

286.  SSarly  Symptoms  of  pressure  upon 
Uie  YBgwkB  and  reoorrent  laryngeal  nerves ;  by 

David  Newman.     (Glasgow  med.  Joum.  L.  2 ; 
]i  81.  Ang.  1898.) 

Nicht  selten  suchen  Kranke  mit  Aortenaneu- 
rysmen oder  mit  Mediastinaltumoren  zuerst  wegen 
Stfinmgen  von  Seiten  der  Bespirationorgane  ärzt- 
fieiie  Hülfe.  In  manchen  F&Uen  bilden  das  erste 
%mptom  des  Leidens  plötzliche  Anfälle  von  Kurz- 
tfonigkeit  mit  meist  nur  inspiratorischem  Stridor. 


Während  des  Anfalles  ist  eine  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  hftufig  nicht  ausführbar,  nach  dem  An- 
falle findet  man  den  Kehlkopf  ganz  normaL  In 
solchen  EäUen  von  anfallsweiser  Kurzathmigkeit 
ohne  Veränderungen  im  Kehlkopfe  muss  man, 
wenn  keine  Erkrankung  des  Centralnervensystems 
oder  der  Lungen  vorhanden  ist,  an  das  Vorhanden- 
sein eines  Aneurysma  oder  eines  Mediastinaltumor 
denken.  N.  erklärt  die  Anfälle  durch  einen  E[rampf 
der  Adduktoren,  der  durch  leichten  Druck  des 
Tumor  auf  den  Vagus  ausgelöst  wird,  während  bei 
längerer  Dauer  und  höheren  Graden  des  Druckes 
die  Nervenleitung  gestOrt  wird  und  Lähmung  ein- 
tritt. 

Tritt  durch  den  Druck  des  Aneurysma  oder 
des  Tumor  auf  den  Recurrens  Lähmung  der  Adduk- 
toren ein,  so  fehlt  auch  der  feste  Sohluss  der 
Stimmbänder  und  der  Taschenbänder,  durch  dessen 
Sprengung  der  gewöhnliche  Husten  den  explosiven 
Charakter  bekommt ;  der  Husten  wird  heiser  und 
unvollkommen,  mehr  schnarrend  oder  grunzend. 
Die  Stimme  wird  durch  die  einseitige  Becurrens- 
lähmung  schwächer,  unrein  und  geht  leicht  in's 
Falsett  über.  Die  stimmlichen  Störungen  werden 
noch  vermehrt,  wenn  gleichzeitig  Katarrhe  in  Pha- 
rynx und  Larynx  vorhanden  sind. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

287.  üeber  spontane  Qangrän;  von  Dr. 
Haga  in  Tokio.  (Virchow's  Arch.  CLII.  1.  p.  26. 
1898.) 

H.,  der  selbst  mehrere  FäUe  der  in  Japan  ziem- 
lich häufig  vorkommenden  spontanen  Gangrän  be- 
obachtet hat,  verwerthet  im  Ganzen  34  Fälle.  Unter 
diesen  befand  sich  nur  eine  Frau.  Die  Kranken 
standen  fast  sämmtlich  zwischen  dem  38.  und 
57.  Lebensjahre.  Klinisch  und  anatomisch  fiel  die 
Erkrankung'  der  Extremitätenarterien  auf:  Die 
Art  femoralis  zeigte  in  vielen  Fällen  gar  keine 
oder  geringe  Pulsation  und  war  dann  in  einen 
harten  Strang  umgewandelt;  man  hörte  und  fdhlte 
über  ihr,  unter  umständen  auch  über  der  Aorta 
abdominalis,  Geräusche.  Oft  zeigte  die  Art  radialis 
ein  ähnliches  Verhalten.  Dabei  war  das  Herz 
stets  normal.  Anatomisch:  üebereinstimmende 
Veränderungen  der  Arterien  Wandungen ,  je  nach 
den  einzelnen  Stadien  vöUige  oder  theil weise  Obli- 
teration  des  Lumens.  Veränderungen  der  Intima, 
Media,  der  Elastica,  des  perivaskulären  Binde- 
gewebes (obliterirende  Arteriitis).  In  9  (unter  13) 
Fällen  waren  ferner  eigenthümlich  circumscripte 
RundzeUen-Infiltrationherde  in  den  Arterienhäuten 
(Intima,  Media)  und  im  perivaskulären  Bindegewebe 
nachweisbar,  die  H.  als  gummöse  Granulationen 
ansieht  (Arteriitis  gummosa  Baumgarten's). 

Es  wurde  Syphilis  in  der  That  in  einigen 
Fällen  nachgewiesen,  in  den  anderen  angeborene 
Syphilis  angenommen.  Es  empfiehlt  sich  die  Ein- 
leitung einer  antiluetischen  Kur. 

Patzki  (Leipzig). 
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YII.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


288.  Ueber  Solerodermia  diftasa;  von  Prof. 
Mosler.    (Deutsche  med.  Wchnsehr.  XXIV.  28. 

1808.) 

M.  beobachtete  bei  einer  iSjähr.  Frau  im  Anfange 
des  Elimakterium  charakteristisohe  Veränderungen  der 
Haut  an  Brust,  beiden  Armen,  einem  Theile  des  Rückens: 
überall  eigenthümlich  gespanntes,  straffes,  glänzendes 
Aussehen,  theilweise  Pigmentirung,  Absohuppung,  Riss- 
bildung; Faltenbildong  war  nirgends  mehr  möglich,  an 
manchen  Stellen  bestimd  eine  feste  Verlöthung  der  Haut 
mit  der  Unterlage ;  geringe  Sensibilitätherabsetzung  an 
einzelnen  Stellen;  Schweissbildung  fast  gänzlich  er- 
loschen. Beginnende  Hanterkrankung  an  den  seitlichen 
Partien  des  Abdomens  und  den  Beinen.  Der  Fall  ge- 
hört zu  den  chronisch  verlaufenden.  Die  Kr.  bel^m 
warme  Vollbäder  mit  Zusatz  von  Ichthyolammonium 
(60  g  auf  das  Bad),  Ichthyol  innerlich,  endlich  wurden 
auch  Versuche  mit  Einreibungen  von  lOproc.  Ichthyol- 
vaseline gemacht  --  anscheinend  mit  Erfolg. 

M.  beobachtete  im  Ganzen  2  Fälle  drcum- 
scripter,  7  Fälle  diffuser  Sklerodermie.  Er  be- 
spricht das  Wesentliche  aus  Symptomatologie, 
Aetiologie  und  Therapie  der  Krankheit  Er  ent- 
scheidet sich  für  die  narvöM  Grundlage  des  Leidens. 

Patzki  (Leipzig). 


289.  ZorAborÜTbehandlaiigderBubonen; 

von  Dr.  Grundfest  (Wien. klin.  Wchnschr.  XI 
32.  1898.) 

G.   berichtet  über  die  von  Waelsoh  ange- 
gebene Abortivbäiandlung  der  Bubonen  mittels  In- 
jektionen von  physiologischer  Kochsalzlüsung  (vgl 
Jahrbb.  CCLX.  p.39)  in  20  FäUen  der  Mra£ek'- 
schen  Klinik;  8  verliefen  günstig,  in  12  Fällen 
dagegen  führte  die  Methode  nicht  zum  Ziele,  ein 
Kranker  wurde  durch  nachträgliche  Injektion  von 
Argentum  nitricum  (1 :  100)  geheilt,  bei  11  mussta 
incidirt  werden.     Was  die  günstige  Wirkung  in 
den  8  Fällen  anlangt,  so  ist  zu  bedenken,  dass  er- 
fahrungsgemäss  ein  Theil  der  schon  ziemlich  vor- 
geschrittenen  Leistendrüsenentzündungen    durch 
weniger  eingreifende  Mittel  (Ruhe,   Burow-Vm- 
schlage,  Jodtinktur,  graue  Salbe  u.  s.  w.)  zur  Bück- 
bildung gebracht  wird. 

G.  glaubt  daher,  dass  das  Yerfahren  wohl  kaum 
zu   ausgedehnter  Anwendung  empfohlen  werden 

kana«  W e r m a nn  (Dresden). 


Vli.    GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


290.  Blasenaoheidenflatel  und  Blaaenkatarrh ; 

von  Carl  Hennig.     (Arch.  f.  Gynäkol.  LVI.  2. 
p.  280.  1898.) 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Beckenneigung  beim 
Zustandekommen  der  Blasenfisteln  wird  hingewie- 
sen und  die  Erschwerung  der  Fistelheilung  durch 
gleichzeitig  bestehenden  Blasenkatarrh  hervorge- 
hoben. Für  letzteres  wird  ein  Fall  der  eigenen 
Praxis  als  Beleg  angeführt       B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

291.  Ueber  Soheidenkrebs  und  Soheiden- 
exstirpation ;  von  Prof.  L.  Kessler  in  Dorpat. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XXITT.  34.  1898.) 

E.  berichtet  über  einen  nach  Olshausen's 

Methode  operirten  Scheidenkrebs. 

65jähr.  Fran,  der  vor  8  Jahren  ein  krebsiges  Ge- 
schwür am  rechten  Unterschenkel  entfernt  worden  war. 
Seit  3  Jahren  eitriger  Ausfluss  ans  der  Scheide,  übel- 
rieohend,  ätzend,  auch  einige  Male  blutig.  Keine  Schmer- 
zen. Ziemhch  guter  Ernährongzastand.  In  der  hinteren 
Scheiden  wand  1cm  unterhalb  der  Portio  eine  27i— 3om 
im  Durchmesser  haltende,  rundliche,  harte  Platte,  von 
dieser  abwärts  einige  kleinere  Knötchen.  In  der  vorderen 
Soheidenwand  der  ersteren  Neubildung  gegenüber  eine 
dicke  Infiltration,  weniger  starr  und  hart,  von  derselben 
Grosse.  Die  Oberfläche  vom  und  hinten  zerklüftet,  leicht 
blutend.  Scheide  durch  die  Neubildung  starr  verengt 
Portio,  besonders  hintere  Lippe,  vergrössert,  hart.  Uterus 
in  Betroflezion  fizirt  Diagnose :  (^cinoma  vaginae  et 
portionis  vagin.  Operation  am  31.  Mai  1897:  Nach 
Desinfektion  Dammquerschnitt,  nach  aufwärts  verlängert 
bis  zur  halben  Höhe  der  Sohamlippe.  Ablösung  der  hin- 
teren Scheidenwand  vom  Damme  aus  bis  zum  Gebär- 
mutterhalse. Quere  Durchtronnimg  der  vorderen  Schei- 
denwand in  der  Gegend  des  oberen  Drittels  der  Harn- 
röhre, Verlängerung  dieses  Schnittes  beiderseits  bis  zu  den 
Enden  dos  Dammschnittes.  Die  Scheide  wurde  1  Vs — 2  cm 
vom  und  seitUoh  frei  präparirt,  mit  Klemmen  zugekiemmt 
und  unter  Zug  an  diesen  wurde  mit  gazeumwu^eltem 


Finger  die  vordere  und  seitliche  Scheidenwand  abgelost 
Die  nach  rechts  und  links  sich  anspannenden  Stränge 
wurden  mit  Catgut  unterbunden.    Nach  Emporschieben 
der  Blase  Erö&ung  des  Bauchfells  vorn  und  hinten 
leicht    Nach  Lösung  der  Verwachsungen  Gebärmutter 
nach  vom  gestülpt,  abgebunden.    Die  Ligamentstümpfe 
(mit  Catgut    unterbunden)  wurden    in  der   Bauchfell- 
Dcheidenwunde  befestigt,  letztere  durch  fortlaufende,  die 
vordere  und  hintere  Scheidenwunde  durch  zusammen- 
ziehende Naht  fast  ganz  geschlossen.     Einige  Knopf- 
nähte, ebenso  am  Damme  (Silkworm).    Die  Dammnähte 
wurden  am  5.  Tage  entfernt. .  Die  Dammwunde  ging 
vom  7.  Tage  an  auseinander,  gianulirte  bald  gut.   Massige 
Cystitis.    Bei  der  Entlassung  Anfang  JuU  1897  bildete 
die  Scheide  einen  kleinen  glattwancügen  KanaL     Nach 
briefiicher  Nachricht  befand  sich  Pat  im  August  1898 
äusserst  wohl.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

292.  Beitrag  ram  Studium  des  primAren 
Uteruflkrebses;  von  Dr.  Florenzo  D'Erchia. 
(Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.GynÄkoL  XXXVIU.  3.  p.  417. 
1898.) 

D'£.  beschreibt  eingehend  den  anatomiachen 
Befund  von  5  hierher  gehörigen  Fftllen,  die  theils 
der  Qenueser,  theils  der  Florentiner  gynäkologischen 
Klinik  entstammen. 

Yon  den  verschiedenen  Klassifikationen  der 
Formen  des  Uteruskrebses  hält  D'E.  die  histo- 
genetische  Eintheilung  fOr  die  rationellste  und 
wissenschaftlichste,  da  man  durch  sie  im  Stande 
ist,  eine  systematische  Klassifikation  der  verschie- 
denen Formen  des  Uteruskrebses  festsustellen, 
indem  man  diese  auf  die  verschiedenen  physio- 
logischen Typen  der  Epithelien  bezieht,  von  den^ 
sie  abstammen.  In  einem  Falle  konnte  D '  EL  gleich- 
zeitig an  demselben  Uterus  die  drei  A^barten  dec 
Carcinoma  feststellen :  Adenocardnom,  Drüaenoar 
oinom  und  Homkrebs. 


Vn.   Qebnrtshtllfe,  Frauen-  und  Ejndearheilkaiide. 
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Bezfiglioh  der  Einzelheiten  dieser  Arbeit  mnss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

293.    tJeber  eine  teleangiektatisohe  Ter- 
indening  fßat  der  ganien  Gervix  uteri;  von 

Dr.  Otto  Falk  in  Jena.    (Mon^-Schr.  f.  Gebortsh. 
«.  GynäkoL  VIIL  1.  p.  41.  1898.) 

Die  24jähr.  Er.  hatte  3mal  normal  geboren.    Wäh- 
rend der  Schwangerschaft  sollte  Etwas  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  herausgetreten  sein.  Dieser  Vorfall  hatte 
oft  geblutet    Seit  der  letzten  Entbindung  (November 
1897)  fortwährend  blutiger  Ausfluss,  stärkere  Blutung 
Tom  10.  bis  12.  Februar  1898.  Aufnahme  in  die  Jenenser 
lüinik.    Aus  der  weiten  Schamspalte  ragte  die  blaurothe 
TOidere  Scheidenwand  hervor.    Erhebliches  und  breites 
Laoerationektropium  der  Portio,  bedingt  durch  seitliche 
Bisse.    Auffallend  war  die  scharfe,  fast  angenagt  er- 
scheinende Grenze  zwischen  der  blasseren  Scheiden-  und 
der  dunkelblaurothen,  flfichenhaft  blutenden  Gebärmutter- 
halsschleimhaut.   Gebärmutter  klein,  nach  vorn  liegend. 
Starke  Blutung  bei  der  Untersuchung.    Nach  Erweite- 
TüDg  mit  Laminaria  wurde  eine  Probeausschabung  ge- 
macSit  und  ein  keilförmiges  Stuck  aus  dem  Gebärmutter- 
halse  ausgeschnitten.     Die  Körpersohleimhaut  erwies 
ach  als  normal.    Dagegen  erkannte  man  an  dem  schon 
makroskopisch  siebartig  durchlöcherten  Gewebe  des  aus- 
geschnittenen Stückes  mikroskopisch  Blutgefäss  neben 
Blutgefites  gelagert,  zumeist  stark  erweiterte  Oapillaren 
nnd  feinste  Yenen,  aber  auch  arterielle  Gefässe.    Das 
stellenweise    auf   feinste   Zwischenwände    beschränkte 
Zwischengewebe  bestand  aus  glatten  MuskeUasem  imd 
faserigem  Bindegewebe,  stellenweise  angefüllt  mit  Rund- 
zellen. Die  normalen  Gervixdrüsen  lagen  in  einem  binde- 
gewebigen Stroma  mit  erweiterten  Oapillaren. 

Die  vorgenommene  vaginale  Totalezstirpation  war 
erschwert  durch  die  Zerreisslichkeit  des  Oervizgewebes. 
Am  entfernten  Organe  fand  sich  der  Körper  unverändert, 
Tom  Halse  waren  die  oberen  IViCm  anscheinend  nor- 
mal, der  untere  Theil  braunroth,  stark  bluthaltig,  die 
Schleimhaut  uneben,  blauroth,  matsch.  Mikroskopische 
Schnitte  durch  die  ganze  Wand  ergaben  die  oben  er- 
wähnten Bilder. 

F.  glaubt  das  Leiden,  wenn  es  sich  auchpatho- 

logiaQh-aziatomisQh  nicht  um  eine  echte  Neubildung 

handelt,  als  Angioma  oder  Teleangiectasia  oervicis 

bezeichnen  zu  dürfen.    Er  weist  auf  die  Aehnlich- 

keit  seines  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Falles  mit 

den  cavemösen  Angiomen  der  Leber  hin. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

294.  Iieflkystesdel'uteras;  parAL  Perret. 
(Lyon  ni6d.  LXXXYÜI.  30.  p.  432.  Juillet  1898.) 

Nach  Beschreibung  eines  von  Laroyenne 
operirten  Fibrokystoms  mit  15  Liter  flüssigen  Li- 
Ülea  und  unter  Berüoksichtigang  der  älteren 
lilerator  sncht  P.  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es, 
abgesehen  von  den  parasitären  Cysten,  ausser  den 
Cystofibromen  auoh  sogenannte  einfache  serOse 
Cysten  dar  Gebärmutter,  wie  sie  früher  beschrieben 
voidan  sind,  giebt  Ehr  kommt  zu  dem  Schlosse, 
ian  dieses  mdki  der  Fall  ist,  da  in  der  kleinen 
Zahl  der  beschriebenen  FUle  ans  filterer  22eit  die 
^roakopisehe  üntersnohnng  fehlt  und  man  auch 
tee  Fälle  unter  die  Fibrome  mit  gfinalioher 
q^atiadier  SSntartnng  einreihen  kamu  Diese  letz- 
teran  haben  aber  ihre  besondere  Bedeutnng  in  der 
hAdofße    der  GebArmutterkrankheiten  insofern, 

Iffarl    JftltrltK  TM.  9A1    PTfl-  9 


als  bei  ihrem  schnellen  Wadisthume  ein  abwar- 
tendes Verhalten  nicht  angezeigt  ist  Die  Lapa- 
rotomie ist  oft  erschwert  durch  s^  zahlreiche 
Verwachsungen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

295.  Die  Fibromyome  des  Uterus  in  ihren 
Beaiehnngen  aur  Sterilität  und  Fertilität;  von 

B.  Fränkelin  Breslau.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsl^ 
u.  GynäkoL  VIII.  2.  p.  117.  1898.) 

F.  kommt  im  Gegensatze  zu  Hofmeier 
(Jahrbb.  CCXLIV.  p.  249)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
eine  gewisse,  bis  jetzt  noch  nicht  genauer  be- 
stimmbare Beziehung  zwischen  Myom  und  Steri- 
lität besteht.  Er  hat  die  sämmtlichen  2000  ver- 
heiratheten  Kranken,  die  ihn  vom  1.  Januar  1886 
bis  1.  Mai  1887  wegen  eines  Frauenleidens  con- 
sultirten,  ohne  jede  Auswahl  zu  einer  Sterilität- 
statistik verwandt  und  ihr  ferneres  Schicksal  bis 
Ende  1896  zu  verfolgen  gesucht  Er  fand  dabei 
8%  seiner  gynäkologisch  Kranken  primär  steril, 
dagegen  27.8<^/o  aller  verheiratheten,  noch  in  der 
Fortpflanzungperiode  befindlichen  Myomkranken. 
Diese  Thatsachen  stehen  im  direkten  Widersprudie 
zu  Hofmeier's  Behauptung,  dass  der  Procent- 
satz der  myomkranken  Sterilen  gar  nicht  so  er- 
heblich den  allgemeinen  Procentsatz  der  Sterilen 
übersteigt 

Auch  bezüglich  der  Fertilität  bestreitet  F.  die 
Hofmeier'sche  These,  dass  Myome  überhaupt 
keinen  Einfluss  haben.  Er  kommt  vielmehr  zu 
dem  Schlüsse,  dass  auch  zwischen  Fertilität  und 
Myomen  bei  dem  conceptionerschwerenden  Ein- 
flüsse der  letzteren  eine  gewisse  Beziehung  besteht. 
„Welcher  Art  aber  diese  Einwirkung  ist,  ob  das 
Myom  Ursache  der  Sterilität  oder  das  Umgekehrte 
der  Fall  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  und  im  Allgemeinen 
nicht  entscheiden.  Im  einzelnen  Falle  werden  zu 
diesem  Zwecke  immer  die  Form,  Grösse  und  der 
Sitz  des  Neoplasma,  sein  Entwickelungsgang  und 
die  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  zu  beachten 
sein." 

In  3  Tabellen  hat  F.  zum  Schlüsse  seine  eigenen 
statistischen  Daten  mit  denjenigen  von  Hof  meier 
und  Kleinwächter  zusammengestellt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

296.  Ueber  Aidisendrehnng  des  Utems 
duroh  GesohwülBte;  von  Prof.  Frommel  in 
Erlangen.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XXTT.  22.  1898.) 

F.  theUt  2  Fälle  von  Uterustorsion  durch  Myome 
mit  Klinisch  treten  diese  Torsionen  durch  Bauch- 
feUentzündungen  in  Erscheinung,  so  dass  anamne- 
stische Angaben  über  vorhanden  gewesene  Bauch- 
fellentzündungen beachtenswerth  nach  dieser  Rich- 
tung hin  sind.  Glaeser  (Danzig). 

297.  Beitrag  sur  Myomotomie;   von  Dr. 

L.  Weill  in  Strassburg  L  B.  (Centr.-BL  f.  Gynä- 
koL XXn.  20.  1898.) 

In  dieser  Zusammenfassung  und  Sammelstatistik 
der  bisherigen  Operationmethoden  nait  besonderer 
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Berücksichtigung  der  Elammennethode  ermittelt 
W.  fQr  die  suprayaginale  Amputation:  a)  extra- 
peritonäale  Methode,  zuerst  IS^O)  d&i^  l^^i 
schliesslich  8%  Mortalität;  b)  für  die  intraperi- 
tonäale  Methode  ebenfalls  8— 10^/^  Mortalität; 
c)  für  die  retroperitonäale  Methode  5.6%  Morta- 
lität ;  d)  für  die  abdominale  Totalexstirpation  6.2<>/o 
Mortalität;  e)  für  die  vaginale  Totalexstirpation 
2.5  und  1.80/^  Mortalität 

Die  vaginale  Totalexstirpation  hat  demnach 
nicht  nur  absolut  die  besten  Resultate,  sie  hebt 
sich  von  den  übrigen  Methoden  noch  dadurch  vor- 
theilhaft  ab,  dass  sie  von  Anfang  an  nur  gute 
Resultate  ergeben  hat.  0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

298.  Bericht  über  die  operative  Behand- 
lung derBückwärtsbeugung  derGtobirmiitter, 
des  Vorfalles  and  des  DammriBsee;  von  J. 
Omeiner  in  Frag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XEL 
2  u.  3.  p.  113.  1898.) 

In  erster  Linie  wird  bei  Rückwärtsbeugung  der 
Gebärmutter  an  der  rein  conservativen,  d.  h.  der 
Behandlung  mit  Pessarien,  eventuell  in  Yerbin- 
dung  mit  dem  Schult ze'schen  Verfahren  fest- 
gehalten. Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  ein  opera- 
tiver Eingriff  nicht  zu  umgehen  ist,  empfiehlt  Q. 
Folgendes:  1)  Bei  unoomplicirter  Rückwärtsbeugung 
bei  Jungfrauen  die  ventrale  Befestigung  an  den 
runden  Mutterbändem ,  bei  den  verheiratheten 
Frauen  oder  Deflorirten  die  ventrale  oder  vaginale 
Fixation  der  runden  Mutterbänder.  2)  Bei  com- 
piicirten  Rückwärtsbeugungen,  ausgebreiteten  Ver- 
wachsungen und  Erkrankungen  oder  durch  solche 
bedingten  Veränderungen  an  den  Oebärmutter- 
anhängen  den  ventralen  Weg,  Trennung  der  Ver- 
wachsungen, Auslösung  der  Anhänge,  bei  Funk- 
tionunfähigkeit der  Eileiter  eventuell  Exstirpation 
der  ganzen  inneren  Geschleohtstheüe ,  besonders 
wenn  die  Gebärmutter  mit  erkrankt  ist  3)  Bei 
complicirter  Rückwärtsbeugung  mit  Vorfall  der 
Scheide  und  Dammriss  stets  das  vaginale  Ver- 
fahren :  Fixation  der  runden  Mutterbänder  an  die 
vordere  Scheidenwand,  zugleich  mit  entsprechender 
Scheidendammplastik.  Bei  Frauen  im  Klimakte- 
rium ist  meist  keine  Fixation  nöthig,  wenn  doch, 
dann  eventuell  Annähung  der  ganzen  vorderen 
Gebärmutterwand  an  die  Scheide. 

Aus  dem  reichen  Zahlenmaterial  der  Arbeit 
sei  nur  Einiges  mitgetheilt. 

Vom  1.  October  1891  bis  31.  December  1896  wur- 
den unter  6722  Kranken  1094  Bückwärtslagerongen  der 
Gebärmutter  gefunden  —  16.2«/o.  Vs  der  Fälle  betraf 
Frauen,  die  nicht  geboren  hatten;  in  27<>/o  war  gleich- 
zeitig Vorfall,  in  21  Fallen  Enteroptose  vorhanden. 

Von  267  in  die  Klinik  aufgenommenen  Frauen  wurde 
bei  204  ein  operativer  £inmff  gemacht,  darunter  112mid 
die  Aufrichtimg  der  retroSektirten,  fixirten  Gebärmutter 
in  Narkose  nacä  Schnitze.  Dass  diese  nicht  ungefähr- 
lich ist,  bewiesen  2  Darmverletzungen  und  eine  Durch- 
stossung  des  hinteren  Scheidengewölbes.  Ausserdem  gab 
es  über  40^^/0  Bückfälle.  Spätere  Empfängniss  ist  nur 
2maL  verzeichnet. 


34mal  wurde  die  ventrale  Fixation,   theUs  nach 
Olshausen  -  Sänger ,    theils   nach   Czerny  und 
Leopold  vorgenommen,  immer  mit  möglichst  kleiner 
Bauohschnittwunde.    Von  27  Frauen,  die  bezüglidi  des 
Bauererfolges  zu  controliren  waren,  hatten  2  Rückfidl, 
2  Frauen  haben  spontan  geboren.    Die  vaginale  Be- 
festigung wurde  48mal  vorgenommen,  meist  bei  gleich- 
zeitigem Vorfall,  9mal  bei  fixirten  Bückwärtsbengungen 
nach  Lösung  der  Verwaohsungen.    Unter  41  bekannten 
Fällen  erfolgten  Rückfälle  7mal,  besonders  bei  Frauen  aas 
der  ersten  Zeit,  bei  denen  die  Befestigungsnähte  nur 
oberhalb  des  inneren  Muttermundes  gelegt  waren.    In 
einigen  Fällen  Blasenbeschwerden,  oft  auffallende  Klein- 
heit der  Gebärmutter  und  spärliche  Menstruation,  6  Frauen 
haben  geboren,  darunter  4  spontan,  1  sogar  2mal;  bei 
2  Frauen  kam  es  zu  schweren  OeburtstÖrungen  (Imal 
hohe  Zange,  Imal  Wendung)  mit  nachfolgendem  fieber- 
haften Wochenbette. 

Bei  der  vaginalen  Fixation  der  runden  Mutterbänder 
nach  Wertheim  trat  in  2  von  3  Fällen  bald  Rückfall 
ein;  in  2  Fällen  von  vaginaler  Verkürzung  nach  Wert- 
heim-Bode  Imal  Rückfall.  Endlich  wurde  bei  Rack- 
w&rtsbeugungen  5mal  die  Gebärmutter  von  der  Scheide 
aus  entfernt,  2mal  we^en  myomatöser  Entartung,  2mal 
wegen  Verschlusses  beider  Mleiter  und  endlich  Imal  bei 
beabsichtigter  vaginaler  Befestigung  wegen  Zerfetzung 
der  Gebärmutter  und  Unmöglichkeit  der  Reposition. 

171  Frauen  wurden  wegen  Vorfalls  operirt,  davon  4 
2mal;    die  hohe  Portioamputation  wurde  47mal,   die 
Schröder- Em met'sche  35mal,  die  vordere  Kolpor- 
rhaphie  132mal,  desgleichen  doppelt  nach   Fehling 
8mal,  die  hintere  Kolporrhaphie  3mu,  74mal  die  Schaden- 
dammplastik  nach  Simon-Hegar,  74mal  die  modifidrte 
Dammplastik  nach  L.  Tait,  lOmal  die  Scheidendamm- 
plastik nachFritsch,  Imal  nach  v.  Winckel,  3mal 
nach  Freund  ausgeführt.    Die  vaginale  Totalexstirpa- 
tion wurde  6mal  und  Imal  die  supravaginale  Amputa- 
tion mit  extraperitonäaler  Stielversorgung  vorgenommen. 
Dazu   kommen    noch   27    Operationen    uncomplicirtar 
Dammhsse  theils  nach  L.  Tait  (23mal),  theils  nach 
Fritsch  und  Simon-Hegar.    Bei  der  von  Bost- 
horn   abgeänderten  Tait 'sehen  Dammoperation  (vor 
SchJuss  der  Silberdrahtdammnähte  dreiecloge  Resektion 
des  Scheidenlappens  mit  folgender  Catgutnaht)  kam  es 
3mal  zu Mastdiumverletzungen  (Imal  waren  3  Nachopera- 
tionen nothwendig),  desgleichen  Imal  nach  Anfrisohung 
der  Scheide  nach  Fritsch.  Nur  eine  Frau  starb  nach  der 
Prolapsoperation  (an  Perforationperitonitis  nach  Ulcus 
duodeni).    Von  100  Frauen  blieben  89  ohne  Rück&lL 
In  3  Fällen  erfolgte  der  Rückfall  nach  einer  Entbindung, 
während  nach  6  anderen  Geburten  der  Operation^olg 
erhalten  blieb.  J.  Praeger  (Ghemnits). 

2  99.  Ueber  Betroflezio  uteri  und  Alexander- 
Adam'sohe  Operation;  von  Dr.  Victor  Wahl 
in  Essen.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  GynftkoL 
Vin.  1.  p.  44.  1898.) 

Von  62  in  2  ^/s  Jahren  zur  Behandlung  gekom- 
menen Frauen  mit  Rüokwftrtslagerang  der  Chebfir- 
mutter  hat  W.  bei  10  die  Alexander- Adam '- 
sehe  Operation  ausgeftlhrt,  darunter  in  einem  Falle 
14  Tage  nach  vorderer  und  hinterer  Scheidennaht 
wegen  Vorfalls.    RückfiUle  hat  W.  bisher  noch 
nicht  beobachtet  (die  erste  Frau  ist  vor  2  Jahren 
operirt).   2  Frauen  wurden  schwanger,  daTon  gebar 
eine  leicht,  die  andere  (frOher  Vorfall)  abortirte 
im  5.  Monate.    Hernien  hat  W.  nach  der  Opera- 
tion nicht  gesehen  und  glaubt,  dass  diese  nach  gut 
ausgeführter  Fasoiennaht  so  gut  wie  ausgeschloeaea 
seien.    Bezüglich  der  Technik  hftlt  steh  W.  an 
Eocher'sVorschzift,  nur  schneidet  er  nicht  mehr 
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Uemfingerbreit  oberhalb,  sondern  direkt  aaf  das 
Ponpart'sche  Band  ein.    J.  Praeger  (Chemnitz). 

300.  IntraperitonftaleVerkünmig  der  Liga- 
menta rotunda  snr  Heilung  der  Betroflezio 
uteri  durch  Laparotomia  vaginalia  anterior; 

von  Dr.  Emil  Bodo  in  Dresden.   (Arch.  f.  Oynft- 

koL  LVL  1.  p.  62.  1898.) 

Die  von  B.  ^eiohzeitig  mit  Wertheim  angegebene 
Opention  vnrde  von  ihm  bisher  12mal  ansgefohrt  Die 
Sdieide  wird  über  der  Portio  quer  angeschnitten,  die 
Flica  eroffiaet  und  jedes  ligam.  rot.  durch  Knotung  mit 
einem  Seidenfiiden  nm  5---8om  verkürzt  Die  Even- 
tentien  des  Uterus  ist  nur  bei  besonderen  Complikationen 
aforderlich.  Das  Peritonaeum  wird  in  der  Schnittlinie 
Tereinigt  oder  sein  nteriner  Rand  wird  zur  Gewinnung 
eiaer  breiteren  Narbe  auf  das  Blasenperitonaeum  genfiht 
der  Yaginaspalt  wird  in  Längsrichtung  geschlossen.  Die 
BesnUai^B  waren  bis  auf  einen  Todesfall  günstig. 

Er 0 sin  (Dresden). 

301.   Zur  oateomalaolBChen  Lähmung;  von 

Dr.  AlfredStieda  in  Königsberg.    (Mon.-Sohr. 
f.  Qeburtsh.  n.  Gynäkol.  VUL  1.  p.  1.  1898.) 

Die  bei  der  Osteomalacie  auftretenden  Muskel- 
erscheinungen  haben  dorchKoeppen  u.  Latzko, 
die  ihnen  einen  grosssen  diagnostischen  Werth 
zuschrieben,  erhöhtes  Interesse  gewonnen.  3  in 
der  Löhlein'schen  Klinik  zu  Oieesen  beobaoh- 
tete  Frauen,  über  welche  St  genau  berichtet,  boten 
diese  Symptome  in  deutlicher  Weise  dar.  Die  bei- 
den ersten  Fälle  waren  schon  durch  die  typischen 
Becken  Veränderungen  und  durch  die  Abhängigkeit 
der  Erkrankung  von  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett als  Osteomalacie  charakterisirt,  während  im 
3.  Falle  jedeBeokendeformität  und  wenigstens  zur 
Zeit  der  Beobachtung  auch  jede  Empfindlichkeit 
der  Knochen  fehlte.  Die  Diagnose  stützte  sich 
hier  einzig  auf  die  unter  Schmerzen  eingetretenen 
Moskelerscheinungen.  Die  Bew^^ngstörung  be- 
fiel, wie  auch  in  den  ersten  beiden  Fällen,  zuerst 
die  Hüftgelenke  und  beeinträchtigte  dadurch  die 
GehfiUiigkeit,  nach  ^/|  Jahre  erstreckte  sie  sich 
nch  auf  die  Anna  Nach  Ijähr.  Bestehen  des 
Leidens  fand  sich  eine  starke  Parese  deslleopsoas, 
äne  geringere  Schwäche  in  den  Ab-  und  Adduk- 
toren  der  Oberschenkel.  Auch  Beugung  und 
Streckung  der  Unterschenkel  waren  herabgesetzt. 
Bd  passiven  Bewegungen  in  den  Kniegdenken 
inoonatant,  in  den  Fussgelenken  stets  Muskel- 
ipasmen.  An  den  Schultermuskeln  und  besonders 
tan  Deltoideus  starke  Atrophie  und  dauernder 
Sptsmua ,  so  dass  die  Bewegungsfähigkeit  des 
Oberanns  nur  gering  war.  Weniger  behindert 
var  die  Motilität  in  den  Ellbogengelenken.  Oang 
exquisit  watschelnd.  Im  1.  Falle  bedingte  ausser- 
dem die  Rigidität  der  öesichtsmuskeln  einen  star- 
ren Oesichtsausdruck  und  Abnahme  der  mimi- 
Khen  Aosdmckbewegungen ,  ebenso  waren  die 
Zimgenbewegiingen  beschränkt 

lÜB  Aeüologie  der  osteomaladschen  Lähmungen 
SUt  mit  der  der  Knochenveränderungen  zusammen, 
dooii  bestehen  sie  unabhängig  von  einander.    Die 


eine  Erkrankung  entstand  während  der  Laktation, 
die  andere  in  der  Sdiwangerschaft,  während  im 
3.  Falle  vor  Ausbruch  der  Krankheit  sehr  lange 
und  starke  Menses  bestanden  hatten.  Der  Beginn 
war  aber  so  akut,  dass  man  eher  an  eine  Infektion 
denken  konnte. 

Was  die  beschriebenen  Symptome  anlangt,  so 
ist  es  wahrscheinlicher,  dass  sie  auf  einer  primären 
Muskelerkrankung,  als  auf  einer  Läsion  des  Nerven- 
systems beruhen.  Die  bisher  erhobenen  histologi- 
schen Befunde  weichen  sehr  von  einander  ab.  Für  die 
spastischen  und  anderen  motorischen  Beizorsohei- 
nungen  können  primäre  Veränderungen  in  den 
Muskeln,  aber  auch  eine  funktionelle  Störung  des 
Centralnervensystems ,  wie  bei  der  Hysterie,  in 
Betracht  kommen.  Die  Muskelerscheinungen  sind 
sehr  wichtig  fOr  eine  frUhzeitige  Diagnose  der 
Osteomalacie.  3  der  behandelten  Frauen  wurden 
durch  Phosphorleberthran  und  Salzbäder  gebessert 
(Fall  I  und  III).  Im  2.  Falle  wurde  durch  eine 
Nauheimer  Kur  ein  schnell  vorübergehender  Erfolg 
erzielt.  Nach  Verweigerung  der  Phosphorbehand- 
lung wurde  dann  die  Castration  vorgenommen, 
worauf  ein  baldiges  Nachlassen  der  Knochen- 
empfindlichkeit und  fortschreitende  Besserung  der 
Bewegungstörungen  eintraten.  St.  empfiehlt  diese 
Operation  (bei  Nichtschwangeren)  aber  erst,  wenn 
die  Phosphorbehandlung,  eventuedl  mitSalzbädem, 
nach  längerem  Ctobrauche  versagen  sollte.  Auch 
in  der  Schwangerschaft  ist  die  letztere  Behand- 
lung angezeigt  und  nur  bei  sehr  schweren  oder 
bedrohlichen  Erscheinungen  die  Schwangerschaft- 
Unterbrechung.  Ist  am  Ende  der  Schwangerschaft 
der  Kaiserschnitt  nothwendig,  so  konunt  nur  die 
Porro- Operation  in  Frage.  Da  nach  der  Castra- 
tion, wie  nachgewiesen  worden  ist,  die  Phosphor- 
ausscheidung abnimmt,  so  ist  ihre  Wirkung  ähn- 
lich wie  die  der  Phosphorbehandlung  zu  betrachten. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

302.  Bin  Beitrag  aar  Behandlung  der 
Osteomalacie;  von  Dr.  v.  Fewson  in  Breslau. 
(Mon.-Sohr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  VUL  1.  p.21« 
1898.) 

V.  F.  berichtet  über  einen  Fall  von  Osteo- 
malacie aus  der  Abtheüung  Pfannenstiel's. 

35jähr.  Frau,  hatte  September  1885  normal  geboren 
(Oedem  der  Beine).  Später  Schwäche  in  den  Beinen,  die 
in  der  2.  Schwangerschaft,  von  Ende  August  1887  ab 
zmiahm.  Berührong  des  Beokengewölbee  and  der  Kreoz- 
beingegend  schmerzhaft  Fasse  geschwollen,  Fassgelenke 
schmerzhaft  Ende  Mai  1888  sehr  schwere  Becken- 
aasgangzange. 6  Wochen  nach  der  Entbindung  konnte 
die  Kr.  wieder  mit  Stooken  ^hen.  Im  Winter  1888/89 
YersohUnmierang.  1894  giu)  Pfannen  stiel  wegen 
08teomalaoiePhosphorleberthran0.01:100.  Wegen  stark 
zunehmender  Beschwerden  bei  der  dsffauf  folgenden 
Schwangerschaft  wurde  am  1.  August  1894  der  Abort 
in  Chloroformnarkose  eingeleitet  Erst  am  9.  August 
konnte  die  Ausräumung  vorgenonmien  werden.  Die 
Beokenmaasse  waren  Sp.  22.5,  Cr.  28.0,  Troch.  27.0, 
Coi^'.  ext  16.0,  diag.  9.0.  Beginnende  Schnabelform  der 
Sohamfoge.    Nach  der  Ausräumung  Phosphorbehand- 
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long.  Nach  1  Jahr  subjektives  Wohlbefindeo,  Sohmer- 
zen  gering,  doch  fortschreitende  YerbiegaDg  des  Skelets. 
Conj.  diag.  7  cm.  Abduktioa  der  Beine  stiu'k  behindert 
Biese  Behinderung  sollte  Torübergehend  während  der 
Periode  zunehmen.  Ende  Deoember  musste  die  Phosphor- 
behandlung wegen  Widerwillen  der  Kr.  aosgesetst  wer- 
den. Da  Druokempfindlichkeit  und  Schmerzen  zunahmen, 
am  10.  April  1897  Gastration  in  Aethemarkose.  Schichten- 
nabt der  Bauchdecken  mit  Catgut.  HautnfihteSilkworm- 
gut.  Genesung  duroh  starkes  Erbrechen  und  Meteoris- 
mus gestört  Am  12.  Tage  nach  der  Operation  Entfernung 
der  ISfähte.  Am  25.  Mai  bei  Wohlbefinden  Entlassung. 
Am  20.  April  1898  war  die  Er.  wohl,  arbeitfShig,  bediente 
sich  aber  meist  noch  eines  Stockes.  Keine  Druckempfind- 
lichkeit Beckengerüst  fest  Beokenmaasse:  8p.  23.5, 
Cr.  29.5,  Iroch.  29.0,  Goi^.  ext  18.0,  diag.  7.5.  Kinds- 
kopfgrosser  Bauchbruch. 

V.  F.  kann  dem  Aussprache  Latzko'e^  dass 
die  Phosphorbehandlung  an  Sicherheit  des  end- 
gültigen Erfolges  der  Castration  mindestens  eben- 
bürtig, wenn  nicht  überlegen  sei,  nicht  beistimmen, 
da  in  seinem  Falle  die  Phosphorbehandlung  selbst 
im  Laufe  von  2Vs  Jahren  ohne  dauernde  Wir- 
kung war.  Bei  schwerer  Erkrankung  ist  nach  v.F. 
die  Castration,  als  der  sichere  Eingriff,  vorzuziehen. 
In  beginnenden  oder  leichten  Fällen,  oder  wenn 
durch  Complikationen  die  Operation  verboten  ist, 
ist  zunSchst  die  Phosphorbehandlung  anzuwenden. 
Bleibt  nach  ^/^  Jahre  der  Erfolg  aus,  so  warte  man 
mit  der  Operation  nicht  länger,  da  bei  langem  Ge- 
brauche des  Phosphors  übele  Wirkungen  zu  be- 
fürchten sind.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

303.    DdUa  lenoooitosi  in  gravidutt;  per 

Y.  Ascoli  e  C.  Esdra.  (BulL  della  Soc.  Luici- 
siana  XYin.  2.  1898.) 

Die  von  Vielen  angenommene  (Hyper-)  Lenko- 
cytose  der  Schwangeren  konnten  A.  u.  K  nicht 
bestätigen.  Sie  fanden  bei  17  Schwangeren  im 
4.  bis  9.  Monat  niemals  eine  absolute  Leukocytose, 
d.  h.  mehr  als  10000  Leukocyten  im  Cubikmilli- 
meter,  und  glauben  den  abweichenden  Befund 
Rieder 's,  der  bei  der  Hälfte  der  Mehrgebärenden 
allerdings  auch  keine  Leukocytose  fand,  immerhin 
aber  die  hohe  Durschnittziffer  von  13000  Leuko- 
cyten im  Cubikmillimeter  erhielt,  so  erklären  zu 
sollen,  dass  wohl  die  meisten  seiner  Frauen  dem 
Ende  der  Ghravidität  nahe  waren,  sich  also  in  einem 
Stadium  befanden,  in  dem  die  Stauung  im  Abdo- 
men und  die  gesteigerte  Funktion  der  Brustdrüsen 
sehr  wohl  zu  einer  Vermehrung  der  Leukocyten 
führen  konnten. 

üebereinstimmend  mit  Bieder,  der  freilich 
nur  Frauen  im  letzten  Stadium  der  Schwanger- 
schaft untersuchte,  fanden  A.  u.  E.,  dass  die  physio- 
logische Leukocytose  zur  Zeit  der  Verdauung  bei 
Schwangeren  fehlt,  und  zwar  bereits  vom  4.  Monat 
an.  Sie  sind  geneigt,  dieses  „Unvermögen  des 
Organismus  der  Schwangeren,  in  der  normalen 
Weise  auf  den  duroh  die  Verdauungsthätigkeit  ge- 
setzten Reiz  zu  reagiren'S  ^^^  ^^  vorhandenen 
Autointoxikation  im  Sinne  Schwer 's  und  Mer- 
letti's  in  Zusammenhang  zu  bringen,  und  ver- 


weisen auf  die  Thatsaohe,  dass  gelegentlich  auch 
bei  Krebskranken,  Diabetikern,  bei  akuter  Nephritis, 
hypertrophischer  Lebercirrhose  und  bei  anderen 
Zuständen,  bei  denen  leicht  Autointoxikation  auf- 
tritt, die  Verdauungsleukocytose  fehlt 

Janssen  (Rom). 

304.  Doppelte  Sohwangeradliaft  bei  Doppel- 
bildimg  deeUteme  und  sweier  duroh  ein  fron- 
tale« Septmn  getrennter  Soheiden;  von  H.  k. 
von  Ouörard  in  Düsseldorf.  (Mon.-8chr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  GynäkoL  VIL  3.  p.  288.  1898.) 

Yiertgebflrende.  2  Schwangerschaften  hatten  im  5., 
bez.  7.  Monate  geendet;  bei  der  3.  SohwangerBchaft  «r- 
f  olgte  die  Niederkunft  eines  lebenden  Kindes  zur  normalen 
Zeit  Bei  der  Schwangeren  fiel  ein  queres,  an  derOrense 
des  vorderen  und  mitüeren  Drittels  der  Vagina  sitzendes 
Septnm  auf,  das  mit  seinem  nach  hinten  convexenEtande 
ziemlich  weit  in  die  Bima  vorsprang.    Dieses  Septnm 
ging  bis  in  das  Scheidengewölbe  und  theilte  die  Sdieide 
voluommen  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Scheide. 
Am  Collum  waren  20rificien  zu  fühlen ;  ein  oberes,  virgi- 
nelles  und  ein  hinteres,  durch  mehrere  Geburten  verän- 
dertes.   Das  Ck>llum  theilte  sich  mehrere  Centimeter 
über  den  Orificien  in  2  Golla.    Beide  Uteri  waren  gravid, 
und  zwar  in  verschiedenen  Altersperioden.    Die  jüngere 
Gravidität  endete  vorzeitig,  indem  ein  handlanger  Fötus 
ausgestossen  wurde.    Die  Schwangerschaft  im  grosseren 
Uterus  dagegen  dauerte  fort;  bei  der  Niederkunft  wurde 
die  4500  g  sdiwere,  abgestorbene  Fracht  perforirt,  dann 
gewendet  und  extrahirt    Puerperium,  abgesehen  von 
vorübergehender   Temperatarsteigerang ,    normaL    Die 
früher  lüle  4  Wochen  wiederkehrende  Menstruation  trat 
nach  der  Niederkunft  alle  14  Tage  ein,  und  zwar  men- 
struirten  beide  Uteri  stets  gleichzeitig. 

Arth.  Hof  fmann  (Darmstadt). 

305.  Ueber  die  Formverändeningen  dea 
kindliohen  Sch&deU  während  der  Geburt  und 
ihren  Einflnsa  auf  den  OebartsmechaniBmos*, 

von  Dr.  A.  Müller  in  MQnchen.     (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  VII.  2.  p.  176.  1898.) 

In  einer  kürzlich  veröffentlichten  Abhandlung 
(Jahrbb.  CGLIX.  p.  171)  stellte  M.  den  Satz  auf, 
dass  eine  bestimmte  Eopfconfiguration  nicht  ohne 
einen  ganz  bestimmten  Mechanismus  mOglich  sei 
und  umgekehrt  auch  eben  so  wenig  ein  bestimmter 
Mechanismus  ohne  die  dazu  gehörige  Kopfoonfigu- 
ration.  DieConfiguration  des  Kopfes  erlangt  jedoch 
ihre  volle  Ausbildung  erst  beim  Durchtritte  durch 
die  Beckenenge. 

M.  glaubt,  dass  bei  feineren  Formenunter- 
suchungen  der  Köpfe  Neugeborener,  etwa  mit  Zu- 
hülfenahme  von  Al)güssen,  in  Verbindung  mit 
genauer  Beckenmessung  und  genauer  Beobaohtong 
des  Oeburtverlaufes  und  der  vielleicht  in  ein  ge- 
wisses Schema  gebrachten  Härte  der  Schfidel  noch 
manche  interessante  Thatsachen  zu  finden  sind. 

„Gonfiguration  »>  allgemeine  Oestaltsverftnde- 
rung  und  Impression  •■  partielle  Gestaltsvorftnde- 
rung  sind  die  Wege,  auf  denen  es  in  vielen  Fftllea 
spontan  möglich  wird,  dass  ein  für  das  Becken 
absolut  oder  nur  in  der  betreffenden  Ijage  au 
grosser  Kopf  doch  durch  dasselbe  hindiuchtreten 
kann.    Sind  die  Schfidelknochen  bei  einem  liias» 
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verhfltnisse  swifioheu  Kopf  und  Becken  zu  hart, 
oder  der  Kopf  zu  gross,  um  eine  oder  beide  Arten 
der  OestaltsTerftnderung  in  zum  Durchtritte  ge- 
nfigendon  Haasse  zu  erleiden,  so  ist  der  Durch- 
tritt durch  die  enge  Stelle  oder  das  ganze  Becken 
nur  mittels  Verkleinerung  des  Schftdels  durch  Per- 
ionüon  und  Evaouation  möglich." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

306.  L'hydrocephalie  des  nourrisBons ;  par 

H.  Marfan.    (Semaine  m6cl.  XYHI.  24.  1898.) 

H.  behandelt  das  Thema  in  Form  eines  klini- 
schen Vortrages  und  bespricht  2  Kranke  im  Alter 
Ton  9  und  21  Monaten.     Therapeutisch  empfiehlt 
IL  als  einziges  rationelles  und  wirksames  Mittel 
die  aseptische  Punktion  des  Ventrikels.     Dadurch 
wird  die  Gompression  vermindert,  die  Cirkulation- 
Qfld  Ernährungsbedingungen  werden  verbessert  und 
in  Folge  dessen  wird  die  Heilung  begünstigt.   Zur 
Ponktion   wird  ein  sehr  dünner  Trokar  und  als 
Panktionstelle  der  seitliche  Winkel  der  grossen 
Fontanelle  oder  eine  etwas  tiefere  Stelle  in  dem 
oberen  Theile  der  Sutura  fronto-parietalis  empfohlen. 
In  der  Tiefe  von  2  cm  trifft  man  auf  die  Flüssig- 
keit.    Stets  soll  man  sich  nach  M.  der  langsamen 
Aspiration  bedienen,  und  höchstens  150 — 200  com 
ablassen.     Nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  kann 
die  Punktion  wiederholt  werden.  Wenn  die  N&hte 
schon  verkii($chert  sind,  ist  die  Punktion  verboten ; 
sie  erscheint  unnGthig,  da  diese  Kranken  schon  in  der 
Genesung  begriffen  sind,  und  ausserdem  gef&hrlich, 
weil  bedeskliche  Oedeme  und  Blutungen  ex  vacuo 
durch  die  Funktion  hervorgerufen  werden  können. 
Die  Drainage  des  Ventrikels  und  die  Einspritzung 
von  Jod  sind  nach  M.  zu  verwerfen ;  auch  von  der 
Lumbalpunktion  ist  kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Arth.  Hoffmrann  (Darmstadt). 

307.  ZnrCasnistik  der  Gebart  beim  kypho- 
tischen  Becken;  von  Dr.  B.  Klien  in  Dresden. 
(Arch.  f.  öynäkol.  LVI.  1.  p.  41.  1898.) 

Bei  der  7.  Entbindung  einer  Eyphotischen,  deren 
Toransgegangene  Entbindungen  und  deren  Abbildung  uns 
m  KL's  früherer  Arbeit  (Jahrbb.  COLI.  p.  351,  Fall  78) 
bekannt  ist,  entstand  eine  Üterusruptur.  Der  in  der 
Bedran weite  stehende  Kopf  wurde  perforirt,  eine  pro- 
hidrte  Donndarmschhnge  zuruokgeschoben,  der  Riss  mit 
Gaze  tamponirt  (Dr.  Penzl).  Heilung  unter  lEKnter- 
kflsung  einer  Beotovaginalfistel,  die  3  Operationen  (von 
Win c k e I)  trotzte.  B r o  s i n  (Dresden). 

308.  Exstirpation  des   Os  coocygia  bei 

hunbosaoralkyphotischem  Becken,  oomplicirt 

dnreh  Ankyloae  dea  Steisabeins;  von  Dr.  Carl 

T.Heideken  in  Abo  (Finland).     (Arch.  f.  G^Sr 

koL  LVI.  2.  p.  288.  1898.) 

Bei  einer  139  cm  grossen  Erstgebärenden,  die  nach 
ädern  Fälle  TvShrend  il^es  ganzen  3.  Lebensjanres  hatte 
£egenmnssen^  bestand  eine  stumpfwinkelige  Lumbosacral- 
kyphoee  mit  dem  lY.  Lendenwirbel  als  Scheit(^  Der 
li%kenaasgang  war  stark  verengt ;  die  Entfernung  vom  un- 
tsioiSymphysenrande  zurSteissbeinspitze  betrug  7.5  cm, 
zam  imteren  ESnde  des  Kreuzbeines  10  cm.  Nach  mehr- 
l%(gea  Wehen  wurde  bei  tie&tehendem  Kopfe  das  fast 


wagereoht  verlaufende,  mit  dem  Kreuzbeine  sowohl,  als 
in  seinen  einzelnen  Wirbelverbindungen  stark  ankylosirte 
Steissbein  leicht  exstirpirt.  Oleichwohl  machte  sich  die 
Perforation  erforderlich,  doch  wird  bei  einer  späteren 
Schwangerschaft  die  künstliche  Frühgeburt  für  aussicht- 
voll gehalten.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

309.  Mehrstündige  Verhaltnng  der  Nach- 
geburt bei  gleichzeitigem  Spasmiia  des  Con- 
traktioneringes ;  von  Prof.  Heinrich  Walther 
in  Oiessen.  (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  VUl.  24. 
1898.) 

W.  theilt  zun&chst  2  eigene  Beobachtungen 
mit.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  mehr- 
stündige Yerhaltung  der  Placenta,  im  ersten  um 
208tündige,  im  zweiten  um  etwa  Tstündige,  ver- 
ursacht durch  spastische  Contraktion  des  Corpus 
uteri,  mit  besonderer  Betheiligung  des  Contraktion- 
ringes,  theilweise  auch  durch  entzündliche  Ad- 
härenz der  Placenta.  Dabei  kam  als  ungünstiges 
Moment  in  dem  einen  Falle  noch  hinzu,  dass  die 
Hebamme  die  Nabelschnur  an  der  Insertionstelle 
abgerissen  hatte  und  die  Nachgeburt  in  Folge 
dessen  ausgeblutet  war.  In  beiden  Fällen  war  die 
spastische  Contraktion  durch  grosse  Seealegaben 
zum  mindesten  verstärkt  worden.  Die  Therapie 
bestand  in  digitaler  Entfernung  der  Placenten  in 
der  Narkose  und  in  Jodoformgazetamponade  des 
Uterus  und  der  Vagina.     Genesung. 

W.  warnt  auf  Qrund  seiner  Erfahrungen  ent- 
schieden vor  der  vorzeitigen  Yerabreichung  von 
Seeale  in  der  Nachgeburtperiode;  er  will  dieses 
Mittel  nur  da  angewandt  wissen,  wo  das  Corpus 
uteri  zweifellos  zum  grOssten  Theile  beräts  seines 
Inhaltes  sich  entledigt  hat. 

Die  therapeutisch  wichtigen  Punkte  fasst  W. 
in  Folgendem  zusammen : 

„Der  Zustand  der  Striktur  des  Contraktions- 
ringes  nach  rechtzeitigen  Geburten  kommt  sehr 
selten  vor  und  lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  die 
Nachgeburtsperiode  nach  den  allgemein  gültigen 
Hegeln,  dem  vermittelnd  abwartenden  Verfahren, 
leitet  und  der  Natur  nicht  ohne  Grund  vorgreift 
Die  Striktur  sitzt  am  häufigsten  in  der  Gegend  des 
Contraktionsringes  und  bildet  eine  Theilerschei- 
nung  eines  allgemeinen  spastisch^i  Contraktions- 
zustandes  des  Corpus  uteri,  ohne  dass  dabei  die 
Placenta  von  derHaftfläche  gelGst  würde.  Hervor- 
gerufen wird  dieser  spastische  Zustand  durch  un- 
geschickte Manipulationen  in  der  Nachgeburts- 
periode: frühzeitige  ungeschickte  Ezpressions- 
versuche,  Expression  bei  überfüllter  Harnblase, 
Zug  an  der  Nabelschnur  oder  gar  Abreissen  der- 
selben, und  kann  durch  unzweckmässige,  verfrühte 
Seealegaben  (in  grossen  Dosen)  verursacht,  jeden- 
falls sehr  verstärkt  werden.  Ist  ein  Spasmus  ein- 
getreten und  hierdurch  mechanisch  der  Austritt 
der  Placenta  verhindert,  so  sind  Narcotica  anzu- 
wenden ;  in  Narkose  ist  die  Expression  von  aussen 
oder  unter  Dehnung  des  strikturirenden  Ringes  die 
combinirte  Expression  zu  versuchen.    Gelingt  dies 
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nicht,  so  ist  die  digitale,  bez.  manuelle  LOsung 
auszufahren.  Die  manuelle  Lösung  der  Placenta 
ist  sehr  erschwert  bei  totaler  fl&chenhafter  Ver- 
wachsung der  Placenta,  sowie  Abreissen  der  Nabel- 
schnur. Nach  der  Operation  ist  für  eine  gute 
Dauercontraktion  zu  sorgen ;  über  die  Anwendung 
der  Dührssen 'sehen üterovaginaltamponade ent- 
scheidet der  Einzelfall" 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

310.  Beitrige  mr  Aetiologie  and  patho- 
logischen Anatomie  der  Büeiterachwanger- 
Schäften«  Zughiek  ein  Bericht  Ober  77  ander  ge- 
hurtsh.'gynäkol  Klinik  des  Harm  Prof.  Schauta 
operativ  beendete  TubargravidHäten ;  yon  L.  Mandl 
u.  H.  Schmit  (Arch.  f.GynäkoL  LYL  2.  p.401. 
1898.) 

Alle  Theorien  über  die  Aetiologie  der  Tuben- 
graviditftten  laufen  im  Wesentlichen  darauf  hinaus, 
dass  die  Fortbewegung  des  befruchteten  Eies  in  der 
Tube  eine  gehinderte  sei,  entweder  durch  Störung 
der  Flimmerung  ihres  Epithels,  durch  eine  Beein- 
trächtigung ihrer  Peristaltik  oder  durch  ein  direktes 
mechanisches  Hindemiss  in  der  Passage  ihres 
Lumens.  Sicher  spielen  entzündliche  Vorgftnge  an 
den  Tuben,  vorausgegangene  gonorrhoische  oder 
puerperale  Infektion,  oQ;  eine  Rolle.  Wie  aber  aus 
Thierversuchen  hervorgeht,  reicht  die  Behinderung 
des  Eintrittes  des  befruchteten  Eies  in  die  Oebär- 
mutterhOhle  nicht  aus,  um  Tubenschwangerschaft 
zu  erzeugen,  unterband  man  nftmlich  bei  Thieren, 
von  denen  man  wusste,  dass  sich  in  ihren  Tuben 
befruchtete  Eier  aufhielten,  das  eine  Ostium  uteri- 
num,  so  erfolgte  doch  keine  Tubengravidität.  Dass 
es  gelungen  war,  die  befruchteten  Eier  in  der  Tube 
zurückzuhalten,  ging  daraus  sicher  hervor,  dass 
das  entsprechende  Uterushom  leer  blieb,  während 
das  der  anderen  Seite  OvtOa  entwickelte.  Es  wird 
noch  im  einzelnen  Falle  eine  Fähigkeit  der  Tuben- 
schleimhaut hinzukommen  müssen,  sich  in  Decidua 
zu  verwandeln.  An  welche  Umstände  diese  Fähig- 
keit gebunden  ist,  bleibt  uns  zunächst  verschlossen. 

Für  die  Symptomatologie  der  Tubengraviditäten 
ist  die  Beobachtung  von  Wichtigkeit,  dass  Bupturen 
unter  den  milden  Erscheinungen  verlaufen  kennen, 
wie  sie  für  den  Tubenabort  als  charakteristisch 
gelten,  ja  dass  auch  bei  ihnen  Hämatocelen  sich 
abkapseln  künnen. 

Dem  Verlaufe  nach  kamen  Oraviditäten  bei 
intaktem  Fruchtsacke  bis  gegen  das  normale 
Schwangerschaftende  oder  darüber  hinaus  5mal 
zur  Operation,  5mal  solche  aus  früheren  Monaten. 
Durchgebrochen  waren  in  die  freie  Bauchhöhle  10, 
in  das  Lig.  latum  1.  Zum  Abort  war  es  56mal 
gekommen,  darunter  4mal  zum  completen  mit 
Hämatocele,  öOmal  zum  incompleten,  und  zwar 
15mal  mit,  35mal  ohneHämatocelenbildung.  Durch 
Abort  und  Buptur  zugleich  hatten  4  Schwanger- 
schaften geendet  In  allen  Fällen,  in  denen  eine 
genaue  Prüfung  der  anatomischen  Yerhältnisse 


mOglich  war,  handelte  es  sich  um  primäre  Tuben- 
Schwangerschaft,  und  zwar  überwog  der  isthmisohe 
Eisitz  gegenüber  dem  ampullären  (54 :  15).  ISne 
sorgfältige  Untersuchung  der  Hämatocelenwand 
ergab,  dass  ein  allmählicher  Ersatz  ihres  Fibiina 
durch  Bindegewebe  in  der  Weise  erfolgt,  dass 
letzteres  von  aussen  in  die  Spalten  des  Fibrinnetses 
vordringt  und  es  zum  Schwinden  bringt 

Die  reichhaltige  Arbeit  schliesst  mit  einer 
tabellarischen  üebersicht  über  die  77  Operationen, 
mit  besonders  ausführlicher  Beschreibung  der 
Präparate.      Von  den  Operirten  genasen  74. 

Brosin  (Dresden). 

311.  Bxtra-nterine  pregnanoy;  by  J.  K. 
Kelly,  Glasgow.  (Glasgow  med.  Joum.  XLIX. 
6.  p.  401.  June  1898.) 

E.  hat  16  Frauen  mit  Eileiterschwangerschaft 
beobachtet,  von  denen  die  Mehrzahl  mit  falscher 
Diagnose  in  seine  Behandlung  kam  (Fehlgeburt, 
Rückwärtsverlagerung  derOebärmutter,  Bauchfell- 
entzündung, Beckenabscess),  doch  meint  E.,  dass 
die  Diagnose  der  unterbrochenen  Eileiter8ohwaDge^ 
Schaft  eine  leichte  sei ;  die  plötzliche  Erkrankung 
mit  CoUapserscheinungen,  im  Anschlüsse  daran  eine  . 
Anschwellung  des  Leibes  und  die  Bildung  einer 
Geschwulst  im  Douglas'schen  Baume  seien  patho- 
gnomonische  Symptome.  Dazu  kommt  meistens 
ein  ein-  oder  mehrmaliges  Ausbleiben  der  BegeL 

Von  den  16  Frauen  hat  E.  11  operirt,  3mal 
hat  er  abgewartet,  2mal  wurde  die  Operation  ver- 
weigert  In  2  FäUen  wurde  zunächst  die  Hämato- 
cele durch  den  hinteren  Scheidenschnitt  entleert, 
doch  machte  sich  beide  Male  noch  die  Laparotomie 
und  die  Entfernung  des  Fruchtsackes  nothwendig, 
eine  von  beiden  Frauen  starb  an  septischer  Bauch- 
fellentzündung.    Die  übrigen  Laparotomirten  ge- 
nasen und  wurden  gesund  entlassen.     Von  den  3 
abwartend  Behandelten  hatten  2  noch  nach  längerer 
Zeit  (1   noch  nach  einem  Jahre)  erhebliche  Be- 
schweorden.    Nach  seinen  Erfahrungen  ist  K.  nicht 
für  die  abwartende  Behandlung  eingenommen,  da 
man  dabei  die  weitere  Entwickelung  dem  Zufalle 
überlässt  und  da  er  die  Oefahr  der  Operation  ge- 
ringer schätzt,  als  diejenige  erneuter  Blutungen 
nach  innen,  uteriner  Blutungen,  Vereiterung  oder 
Zersetzung  des  Sackinhaltes.    Als  Ausnahme  lässt 
er  mit  A.  M  a  r  t  i  n  die  wenigen  FäUe  zu,  die  dauernd 
unter  Beobachtung  des  Operateurs  bleiben  können, 
und  femer  solche  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  erst 
längere  Zeit  nach  erfolgter  innerer  Blutung  gestellt 
wird,  die  Beobachtung  aber  die  fortschreitende  Auf- 
saugung der  Hämatocele  feststelltund  das  Allgemein- 
befinden sich  bessert.     J.  Praeger  (Chemnitz). 

312.  Zur  oonserrativ-operativen  Sehand« 
lang  der  Inversio  uteri;  von  F.  A.  Kehrer  in 
Heidelberg.  (Beitr.  z.  (}eburtsh.  u.  GynftkoL  L  1. 
p.  100.  1898.) 

E.  berichtet  über  eine  von  ihm  mit  Brfolg  be- 
handelte puerperale  Inversion ;  die  Inversion  hatte 
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nahezu  ^/^  Jahr  bestanden,  als  die  Er.  in  K's  Be- 
handlang Kam. 

Um  sich  über  die  yersohiedenen  Hindemiisse  der 
Beposition  und  deren  beste  Beseitigimg  zu  unterrichten, 
Hess  sich  E.  Phantome  invertirter  Uteri  herstellen ;  be- 
sonders geeignet  zu  deren  Herstellung  erwies  sich  die 
Haat  vom  Yorderknie  des  Ochsen.  Aus  diesen  Phantom- 
vennohen  kam  E.  zu  dem  Schlüsse,  dass  seine  im  mit- 
getheilten  Falle  angewandte  Operation  in  allen  wesent- 
Echen  Punkten  richtig  ist 

Die  einzelnen  Akte  der  E'schen  Operation  bestehen 

in  Folgendem:  tiefes  Herabziehen  und  länsohlagen  des 

Uteros  in  Oaze  und  Festhalten  mit  2  Fingern.    Medianer 

Längsschnitt  dorch  die  vordere  Uteruswand  bis  in  das 

FeiitODäaldiyertikel  von  dem  Os  ext  und  angrenzenden 

Bing  des  Scheidengewölbes  bis  zur  dicksten  Stelle  des 

Ox^^ns.  Fingerhutartige  Einstülpung  der  hinteren  Wand 

des  Corpns  und  Fondue  in  den  vorderen  Wondspalt,  bis 

zum  weiten  Heraustreten  der  Eegelspitze  aus  der  Wunde 

mittels  des  schief  nach  oben  vom  drückenden  Zeigefingers. 

Anlegen  querer  Cat^utnähte  durch  die  ganze  Dicke  der 

Wnndrftnder  mit  Em-  und  Ausstich  dorch  die  Mucosa, 

ohne  vorl&nfige  Enotong.    Eindrängen  der  Spitze  des 

rückgestülpten  Eörpers  und  Bodens  in  und  durch  den 

Muttermund  und  den  Schlitz  im  Scheidengewölbe  in  die 

Bauchhöhle,  also  nach  oben  zu,  unter  Fixation  des  Mutter- 

jnondnnges  mit  Eugelzangen  bis  zur  Vollendung  der 

Beposition.    Festes  Knoten  der  Fäden  im  Cavum  uteri, 

bez.  der  Vagina.    Ausstopfen  des  Cavum  uteri  mit  Gaze. 

Als  Nachoperation  bei  daoemd  weitem  Elaffen  des  Os 

extemom  eventoell  Verengerung  desselben  dorch  Eeil- 

ezcisionen.     [Abbüdongen.] 

E.  hält  diese  conservativ-operative  Behandlong  nur 
in  alteren  Fällen  mit  enger  derber  Gervix  för  richtig. 

Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

313.  Note  ponr  aervir  s  lliistoire  de  la 
paerionltiire  pendant  la  groasesse ;  par  le  Prof. 
Adolphe  Pinard.  (Ann.  de  Qyn6col.  XIX. 
p.  81.  Aoüt  1898.) 

P.  sucht  durch  eine  ausfOhrUche  Statistik  seine 
schon  frfiher  ausgesprochene  Ansicht  zu  stützen, 
dass  dhs  Gewicht  der  Neugeborenen  im  ViTesent- 
liehen  von  der  Lebensweise  der  Mutter  abhänge, 
dass  also  die  Kinder  von  Frauen,  die  während  der 
Schwangerschaft  und  besonders  in  den  letzten 
Konnten  arbeiten,  weniger  wiegen  als  die  von 
Innen,  die  sich  1 — 3  Monate  und  länger  vor  dem 
lade  der  Schwangerschaft  schonen  konnten.  Dieses 
führt  P.  nicht  etwa  darauf  zurück,  dass  die  kGrper- 
lidien  Ausgaben  der  Arbeitenden  höher  w&ren  als 
die  der  Ruhenden,  sondern  behauptet,  dass  die 
Kinder  der  Arbeitenden  in  der  Begel  zu  früh  ge- 
boren werden,  weil  durch  das  Stehen  und  die  An- 
strengung der  Uterus  aus  der  Bauchhöhle,  in  der 
ersieh  bis  zum  Ende  entwickeln  soll,  indasBecken 
gedrängt  wird  und  damit  Wehen  ausgelöst  werden. 
Ueses  Hinabtreten  finde  nur  bei  normalem  Becken 
ititt,  wShrend  bei  engem  Becken  auch  bei  schwer 
Arbeitenden  die  Kinder  in  der  Regel  ausgetragen 
vftrden,  w^as  das  relativ  hohe  Oiswicht  der  Kinder 
te  durch  Schamfogenschnitt  entbundenen  Frauen 
kweise.  Da  die  frühgeborenen  Kinder  aber  trotz 
tGigaitigster  Behandlung  zum  grossen  Theile  zu 
firmde  gehen(nach  Bachimont  inderMatemit6 
m  1893 — 1897  41— 70<»/o  der  daselbst  ver- 
tkgfm)  stimmt  P.  der  These  Baohimont's  bei, 


dass  im  Interesse  der  Yolksvermehrung  und  der 
Entwiokelung  der  französischen  Basse  es  Pflicht 
der  Staatsgewalt  sei,  die  schwangeren  Frauen  in 
den  letzten  3  Monaten  der  Schwangerschaft  zu  be- 
schützen. J.  Praeger  (Ghenmitz). 

314.  DerBinflusa  derHenatruation  auf  die 
Laktation;  von  Dr.  Bernhard  Bendix.  (Charit6- 
Annalen  XXTTL  p.  412.  1898.) 

Die  Erfahrungen  der  Elinderpoliklinik  der 
Charit6  bestätigen  die  neuerdings  wiederholt  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  der  Eintritt  der  Men- 
struation, vorausgesetzt,  dass  er  nicht  gar  zu  schnell 
nach  der  Entbindung  erfolgt,  keine  allzu  grosse 
Bedeutung  hat.  Ein  grosser  Theil  aller  Frauen 
fftngt  schon  während  des  Stillens  wieder  an  zu 
bluten,  dabei  wird  aber  die  Milch  (worauf  es  vor 
Allem  ankommt)  in  ganz  genügender  Menge  ab- 
gesondert und  ihre  Zusammensetzung  erleidet  nur 
im  Fettgehalte  eine  deutliche  Verschlechterung. 
„Es  muss  immer  und  immer  wieder  hervorgehoben 
werden,  dass  es  auf  die  Qualität  der  Milch  bei  der 
natürUchen  Ernährung  so  gut  wie  gamicht  an- 
kommt, denn  dieselbe  ist  trotz  der  natürlichen 
Schwankungen  für  Eiweiss  und  Fett  in  den  ersten 
Monaten,  je  nachdem  es  sich  um  junge  oder  ältere 
Milch  lumdelt,  sehr  bald  von  einer  zienUich  gleich- 
massigen  und  Constanten  Beschaffenheit  Kleinere 
Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  der  Be- 
standtheile  haben  gewiss  gar  keinen  Einfluss  auf 
die  Ernährung  des  Säuglings,  da  man  doch  sogar 
weiss,  dass  die  Zusammensetzung  der  Milch  selbst 
Tagesschwankungen  unterworfen  ist  Was  aber 
für  die  Ernährung  von  der  allergrössten  Wichtig- 
keit ist,  ist  die  Quantität  derselben.  Wird  4ie 
Milch  in  ausreichender  Menge  secernirt,  so  ist  damit 
meist  auch  eine  Garantie  für  eine  gute  Nahrung 
und  für  ein  fortschreitendes  Gedeihen  des  Kindes 
gegeben.^' 

Die  Fdgen  aus  diesen  Erfedirungen  sind  leicht 
zu  ziehen.  Man  braucht  sich  nicht  gar  zu  sehr 
vor  der  Menstruation  zu  fürchten  und  kann  ruhig 
weiterstillen  lassen,  auch  wenn  (was  zuweilen  vor- 
kommt) das  Kind  dabei  vorübergehend  nicht  ganz 
tadellose  Stühle  hat  „Bei  der  Wahl  einer  Amme 
ist  es  aber  von  grössteir  Wichtigkeit,  darauf  zu 
achten,  dass  dieselbe  schon  6 — 8  Wochen  alt  ist, 
d.  h.  also  die  Zeit  hinter  sich  hat,  in  welcher  für 
gewöhnlich  zum  ersten  Male  wieder  die  Periode 
eintritt  Ist  dies  Ereigniss  unbeschadet  einer 
dauernden  Herabsetzung  der  Milchmenge  verlaufen, 
so  fällt  trotz  der  Menstruation,  bei  sonst  annehm- 
baren Bedingungen,  jeder  Grund,  die  Amme  nicht 
zu  engagiren.^'  D  i  p  p  e. 

315.  La  dyapepaie  des  enfants  dupremier 
Age  et  en  partioulier  dea  raohitiques ;  par  le 
Dr.  Louis  Raulin.  (Arch.  clin.  de  Bordeaux 
vn.  10 ;  Oct  1898.) 

R  fand,  dass  bei  ,3haohitiscandidaten^'  und 
Bhaohitiaknmken  die  Verarbeitung  der  Speisen  in 
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jeder  Beziehung  ungenügend  ist,  und  dass  aich 
dabei  im  Magen  organische  Sfturen,  namentlioh 
Hilchsftnre,  im  Uebermaaase  bilden.  Er  meint, 
dass  man  mit  derartigen  Untersuchungen  Wesen 
und  Entstehung  der  Rhachitis  am  ehesten  ergrün- 
den kOnne.  Dippe. 

316.  üeber  einen  Fall  von  angeborener 
Qliederverkrümmung;  van  F.  von  Mangoldt 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LVI.  1.  p.  54.  1898.) 

Es  handelt  sich  in  diesem  Ealle,  ähnlich  wie  in  einem 
von Weissenberg  beschriebenen,  um  eine ganxe Reihe 
von  Anomalien  der  Glieder.  Das  untere  Ende  des  recht- 
seitigen  FemoiBchaftes  ist  um  einen  Winkel  von  circa 
130  Orad  nach  einwärts  verdreht,  der  Unterschenkel  im 
Gegensatze  dazn  um  circa  180  Grad  nach  aussen;  da- 
neben besteht  ein  Genu  valgum  von  140  Grad,  sowie  ein 
Fes  eqoino-vanis.  Das  linke  Bein  ist  durch  Hüftgelenks- 
luxation  verkürzt  und  wird  in  leichter  Adduktion-  und 
Flexionstellung  gehalten.  Sein  Femur  ist  im  Gelenktheile 
für  das  Elniegdenk  nach  aussen  und  vorn  verdreht.  Das 
aktive  und  passive  Beugungsvermögen  im  Knie  ist  be- 
schränkt bei  abnormer  seitlicher  Verschiebliohkeit  Der 
linke  Fuss  ist  in  einen  starken  Fes  equino-varus  ver- 
wandelt Beide  Radiusköpfchen  sind  nach  vom  oben 
luxirt 

Drucknarben  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers, 
sowie  die  Angabe,  dass  bei  der  Geburt  kein  Fruchtwasser 
vorhanden  war,  ferner  das  Fehlen  jeder  Sensibilitätstörung 
lassen  vermuthen,  dass  die  Anomalien  ihren  Grund  in 
mechanischen  Missverhältnissen  zwischen  der  sich  ent- 
wickelnden Frucht  und  dem  Raumgehalte  des  Uterus 
hatten.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

317.  DiagnoBtik  der  Fremdkörper  in  den 
Luftwegen;  von  Dr.  Emil  Frenz.  (Jahrb.  f. 
Einderhkde.  XLVII.  1.  p.  74.  1898.) 

Fr.  bespricht  die  Diagnostik  der  Fremdkörper 
in  den  Luftwegen  bei  Kindern.  Die  Erscheinungen 
sind  verschieden  im  Beginne  und  im  weiteren 
Verlaufe.  Plötzlicher  Tod  kann  eintreten  durch 
Erstickung  oder  Shock.  In  anderen  Fällen  tritt  ein 
Erstickungsanfall  ein,   auf  den  eine  Periode  des 


Wohlbefindens  folgt,  in  noch  anderen  fehlen  an- 
fängliche Erscheinungen  und  die  ErstiokungsanftUe 
stellen  sich  erst  nach  längerer  Zeit  ein.    Sitzt  der 
Fremdkörper  im  Kehlkopfe,  so  bestehen  Heiserkeit, 
Dyspnoe,  croupähnlicher  Beizhusten,  Stenosea- 
ersoheinungen.   Fremdkörper  in  derLuftxöhre  ▼e^ 
Ursachen  mehr  mechanische  Behinderung,  weniger 
Beizerscheinungen.    Hat  sich  der  Fremdkörper  in 
einem  Bronchus  festgesetzt,  so  machen  sich  (üb 
Erscheinungen  der  Bronchostenoee  geltend.    Bei 
längerem   Bestände    treten  Gomplikationen  auf: 
Fieber,   eitrige  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis 
u.  s.  w.     Häufig  wiederkehrende  Pneumonien  an 
derselben  Stelle,  erregen  den  Verdacht  auf  Fremd- 
körper. Die  Diagnose  ist  bei  mangelnder  Anamnese 
nicht  immer  leicht,  zumal  die  Spiegeluntersuchung 
bei  sehr  vielen  Kindern  nicht  ausffihrbar  ist    Das 
jBcfn^a»»- Verfahren  vermag  in  manchen  Fällen  die 
Sachlage  zu  klären.    Die  mikroskopische  und  che- 
mische Untersuchung  des  Sputum  hat  nur  selten 
einen  Werth.  Brückner  (Dresden). 

318.  üeber  Coincidens  von  Maaem  und 
Femphigns;  von  Prof.  H.  Leo.  (Jahrb.  f.Kinder- 
hkde.  XLVn.  1.  p.  70.  1898.) 

K  beobachtete  in  einer  Familie  1  Knaben  und 
2  Mädchen,  die  einen  Masemausschlag  und  einen 
Pemphigus  hatten.     Bei  den  Mädchen   trat  der 
Bläschenausschlag  einige  Tage  vor  dem  Masem- 
ausschlage  auf,  bei  dem  Knaben  war  es  umgekehrt 
Alle  3  Kinder  genasen.     L.  ist  mit  Hen  och  der 
Ansicht,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine 
Combination  von  Masern  und  Pemphigus,   nicht 
wie  Steiner  annahm,  um  eine  besondere  Form 
der  Masern  (Morbilli  bullosi  s.  pemphigoide!)  ban* 
dele.   Von  den  bisher  beschriebenen  8  Fftlleä  dieeer 
Art  verliefen  3  tödtlich  in  Folge  von  Pneumonie. 

Brückner  (Dresden). 
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319.  üeber  die  Karkoae  mit  Aethyldhlorid ; 

von  Dr.  G.  Lotheissen.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LVIL  4.  p.  865.  1898.) 

L.  berichtet  über  die  weiteren  günstigen  Er- 
folge, die  mit  der  Aßthylchloridr-  oder  Keiennarkose 
in  der  v.  Hacker 'sehen  Eülnik  erzielt  worden 
sind.  Die  Zahl  der  Kelennarkosen  ist  auf  170 
angewachsen.  Das  Anästheticum  wird  mit  dem 
luftdicht  aufsitzenden  ^ati^schen  Korbe,  einer 
Modifikation  der  Claver'aohen.  Maske,  verabreicht 
Verwendet  wurde  das  französische  Präparat  von 
Mannet;  3 — 6g  Aethylchlorid  reichen  für  eine 
Narkose  von  3 — 4  Minuten.  Die  Narkose  tritt 
rasch,  meist  ohne  jedes  Ehccitationstadium ,  ein; 
das  Erwachen  aus  der  Narkose  geht  ebenfalls  sehr 
rasch. 

unangenehme  Zufälle  wurden  nicht  bemerkt ; 
niemals  traten  Erscheinungen  der  Hensohwäche, 

Ion  auf;  noch  weniger  einewirk- 


liche Asphyxie.    Eine  schädigende  Eiinwirkung 
auf  die  Nieren  war  auch  nicht  zu  beobachten. 

P.  Wagner  (Lieipzig). 

320.  Bine  neue  Aethermaske;  von  Dr. 
Wagner  und  Dr.  Longard.  (Centr.-BL  f.  Chir. 
XXV.  48.  1898.) 

W.  u.  L.  ist  es  in  gegenseitiger  ünterstütsoni 
gelungen,  eine  einfache,  handliche  und  sichei 
funktionirende  Aethermaske  zu  oonstruiren. 

Bei  einem  geringen  Aetherverbrauohe  geling 
es,  bei  Frauen  und  jugendlichen  männlichen  P^ 
sonen  ohne  jedes  Ezoitationstadium  in  2 — 3  Min; 
in  nicht  seltenen  Fällen  in  1^/,  Min.,  voUstftndig 
Toleranz  herbeizuführen.  Nur  bei  solchen  PatiM 
ten,  die  gewaltsam  den  Athem  anhalten  oder  gm 
ängstlich  und  oberflächlich  athmen,  dauiert  i 
manchmal  4  Minuten.  Bei  Männern  tritt  voUstlri 
dige  Toleranz  in  4 — 6  Minuten  ohne  Ssoilalul 
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manchmal  unter  kurzdauernder  Anspannung  der 
Mnskulatur  ein;  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Potatoren  hat  es  niemals  länger  als  6  Hinuten  zur 
Erreichung  voUstftndiger  Toleranz  gedauert;  in 
der  Regel  tritt  auch  hier  in  4  Minuten  vollständige 
Betäubung  ein.  Eine  Excitation  tritt  auch  hierbei 
häufig  nicht  ein,  es  kommt  zu  einigen  Abwehr* 
bewegungen  und  der  Patient  schläft ;  tritt  in  sel- 
tenen Fällen  eine  Excitation  ein,  so  ist  sie  nicht 
im  Entferntesten  so  heftig  wie  eine  massige  Chlore* 
formexcitation. 

Auffallend  ist  es,  wie  schnell  bei  ruhig  athmen- 
den  Patienten  das  Bewusstsein  erlischt;  es  ist  ge* 
radezu  Begel,  dass  nach  wenigen  tiefen  Athem* 
ifigen  das  Bewusstsein  geschwunden  ist 

Die  zur  Erreichung  der  ToleranznOthige  Aether* 
menge  ist  gering;  sie  beträgt  bei  Xindem  etwa 
5 — 10,  bei  Frauen  15 — 25,  bei  Männern  und 
Potatoren  ca.  30 — 50ccm  Aether;  gegen  die  frü- 
here Verabreichung  eine  wesentliche  Erspamiss : 
80  betrug  in  den  letzten  Monaten  die  Gesammt- 
menge  des  verbrauchten  Aethers  in  der  Klinik  von 
Dr.  Longard  nur  den  dritten Theil  gegenfrüher, 
obwohl  früher  die  Narkosen  mit  Chloroform  ein- 
geleitet wurden. 

Die  Maske  besteht  aus  einem  Metallmantel  mit  fest 
aufpassendem  Oesichtaussohnitte.  Der  trichterförmige 
Deckel,  der  den  Metallmantel  schliesst,  trägt  an  seiner 
tiefeten  Stelle  das  Einathmungventil;  das  Ausathmong- 
ventii  liegt  mehr  gesichtwärts.  Zwischen  beiden  Ventilen 
befinden  sich  quer^pannt  zwei  feinste  Metallaiebe,  zwi- 
schen die  ein  weni£  Gaze  eingelegt  wird.  Wird  nun  bei 
honzontalerRüokemage  des  Kranken  Aether  aufgegossen, 
80  flllt  dieser  auf  die  MetaUsiebe  xmd  die  Gaze;  den- 
selben Weg  macht  die  Luft,  um  zn  den  Athmungorganen 
za  gelangen.  Die  Verdunstung  des  Aethers  erfolg  xm- 
gemein  lasoh.  Da  die  Kranken  nicht  reine  Aetherd&npfe, 
sondern  reichlich  mit  Luft  dorch  die  Siebvorrichtongen 
feinst  gemischtes  Aethergas  einathmen,  so  fehlt  das  Er- 
stidnmgKefohl  vollständig.  Die  reichliche  nnbehinderte 
Loftznfimmng  ist  neben  der  prompten  Abfühmng  der 
Ausathmun^luft  offenbar  der  Grund  dafür,  dass  das  £x- 
dtationstadium  fehlt  oder  nur  in  geringem  Maasse  auftritt 

r.  Wagner  (Leipzig). 

321.  üeber  InfiltrationBanäatheBie  nnd 
ragioiübre  Anästheaie ;  von  H.  Braun,  (v.  Volk» 
mann  's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  228. 1898.) 

B.  bespricht  in  diesem  Vortrage  in  klarer, 
lacht  Yerstftndlicher  Weise  die  versehiedmm  For- 
men der  lokaim  Anästhesie:  die  direkte  InßtraÜofh 
anäsihesie  nach  Schleich;  die  indirekte  Inßtrch 
tkmanästhesie  nach  Beclus;  die  regionäre  oder 
fer^l>herische  Anästhesie  jiaoli  Oh  eist  Nach  kur- 
sen  Bemerkungen  über  die  theoretischen  Ghrund- 
lagoi  der  InfiltrationanAsthesie  erörtert  er  ihre 
pnktiache  Anwendung  und  empfiehlt  zur  Infiltrar 
tion  folgende  Lösung:  1.0  Eucain  B,  8.0  Kochsalz, 
lOOO  Wasser.  Bei  völlig  gleicher  Wirksamkeit 
im  direkt  infiltrirten  Gebiete  besitzt  das  Eucain  B 
vwentliche  Vortheile  Yor  dem  Cocain.  Eb  reizt 
iMdi  weniger  wie  dieses,  seine  Lösungen  sind  be- 
fiflfaig  haltbar  und  beliebig  oft  auskoohbar,  ohne 
w^  zu  zersetzen;  es  sohfidigt  die  Gewebe  so 

H^A    T«k*l.1»    TiA    OM     UH    O 


wenig  wie  das  Cocain.  Bndlich  wirkt  es  weit 
weniger  toxisch,  man  kann  von  ihm  etwa  die 
dreifache  Menge  verwenden  wie  vom  Cocain.  Die 
Schleich  'sehe Lifiltrationanästhesie  ist  vorläufig 
diejenige  Methode,  der  innerhalb  der  der  Lokal- 
anästhesie überhaupt  gesteckten  Grenzen  das  wei- 
teste Feld  offen  steht  Sie  ist  nicht  nur  für  einen 
grossen  Theil  der  sogen,  kleinen  Chirurgie  eine 
ausgezeichnete  Methode,  schmerzlos  zu  operiren, 
sondern  sie  greift  wegen  ihrer  vöUigen  Ungeföhr- 
lichkeit  auch  vielfach  sehr  weit  in  das  Gebiet  der 
sogen,  gprossen  Chirurgie  über. 

Ganz  ungeeignet  für  die  Infiltrationanästhesie 
sind  diffuse  entzündliche  Prooesse,  namentlich 
diffuse  Phlegmonen  an  der  Hand  und  den  Fingern, 
weil  man  ihre  Ausdehnung  nicht  bestinunen  kann 
und  bei  der  Lifiltration  fortwährend  in  (Jefiihr 
kommt,  in  die  eitrig  infiltrirten  Gewebe  hinein- 
zustechen und  vorher  gesunde  Gewebe  zu  infi- 
ciren. 

Zum  Glücke  tritt  hier  die  Oberst 'sehe  regio- 
näre Anästhesie,  die  Leitungunterbreohung  in  den 
das  Operationgebiet  versorgenden  sensiblen  Ner- 
venstämmen durch  etwas  conoentrirtere  Lösungen 
lokaler  Anästhetica,  mit  Erfolg  in  die  Schranken. 

Die  von  Beclus  technisch  ausgebildete  alte 
Cocainanäatheeie,  die  sogen,  indirekte  Infiltration- 
anäsihesie,  ist  wegen  der  Anwendung  stfirker  oon- 
centrirter  Cocainlösungen  nicht  ganz  ungefährlich. 

„Sowohl  die  Schleich 'sehe  Infiltration- 
anästhesie, als  auch  die  regionäre  Anästhesie  sind 
wertb,  Gemeingut  aller  Aerzte  zu  werden.*' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

322.  Zar  Frage  der  Bakterienresorption 
von  friaohen  Wunden;  von  Dr.  J.  Halb  an. 
(Wien.  klin.  Wdmschr.  XI.  51.  1898.) 

üeber  die  Besorption  der  Bakterien  naeh  lokaler 
Infektion  gehen  die  Ansichten  noch  sehr  ausein- 
ander. H.  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  Besorption  der 
Bakterien  auf  dem  Wege  der  bei  der  Verletzung 
eröf&ieten  Blutbahnen  keine  grosse  chirurgische 
Bedeutung  zukommen  kann.  Die  Untersuchungen 
ergaben ,  dass  die  Bakterien  stets  früher  und  in 
viel  reichlicherer  Anzahl  in  den  Lymphdrüsen,  als 
in  den  inneren  Organen  nachgewiesen  werden 
können,  so  dass  es  näher  liegt,  anzunehmen,  dass 
die  Besorption  auf  dem  W^ge  der  Lymphbahnen 
und  nicht  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  stattgefun- 
den habe.  Dass  Infektionen  eine  gewisse  Zeit 
lang  als  chirurgisch  lokale  Krankheiten  aufgefasst 
werden  können,  beweisen  die  glücklichen  Ampu- 
tationen von  mit  Anthrax  infidrten  Gliedern  (noch 
2^9  Stunden  nach  der  Infektion). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

323.  Zur  Kenntnis«  der  Streptokokken- 
imd  Pneumokokken -Oateomyelitia;  von  Dr. 
E.  Lexer.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LYII.  4.  p.  879. 
1898.) 

Ol 
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Die  bisherigen  Beobachtungen  von  Fällen  akuier 
Osteomyelitis  in  Folge  von  Infektion  mit  dem  Strepto^ 
eoecus  pyogenes  sind  nicht  sehr  zahlreich,  in  der 
Idteiatur  konnte  L.  nur  10  einwandfreie,  hierher 
gehörige  Ffille  auffinden;  3  eigene  Beobachtungen 
hat  L.  bereits  früher  mitgetheilt  Diese  FAlle  be- 
rechtigen in  erster  Linie  dazu,  die  Streptokokken- 
eiterung am  Enochensysteme  dem  grossen  Gebiete 
der  akuten  Osteomyelitis  einzureihen,  wenn  auch 
eine  fortschreitende  Markphlegmone ,  die  Osteo- 
myelitis im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  hier 
noch  nicht  beobachtet  worden  war.  Diese  Lücke 
im  Bilde  der  Streptokokken -Osteomyelitis  des 
Menschen  vermag  L.  jetzt  auszufüllen;  er  theilt 
einige  neuere  Beobachtungen  aus  der  y.  Berg- 
mann'sehen  Klinik  mit,  in  denen  ausgedehnte 
Fhkgmo>nen  des  Shoehenmarkes  und  grössere  Ss- 
questrationsn  durch  den  Streptoooesus  hervorgerufen 
worden  waren. 

Eine  Beihe  von  weiteren  Fällen  Ifisst  sich  als 
eine  Gruppe  zusammenfassen  unter  der  Bezeich- 
nung einer  Strepic^eokkenrOsteomyeliHs  der  Qelenk^ 
gebiete,  hei  der  die  OeknkeHertmg  im  Vordergrunde 
der  kUmschen  und  auch  der  pathologischen  Bkschei- 
mungen  steht. 

Zu  einer  weiteren  Gruppe  lassen  sich  dierjenigen 
Fälle  von  Gfelenkeüerung  zusammenfassen,  in  denen 
eine  primäre  Erkrankung  des  Knochens  mckt  besteht 
oder  nißht  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Fälle  dieser  beiden  letzten  Gruppen  be- 
trafen Kinder  im  Alter  von  3  Wochen  bis  2  Jahren. 

Neben  dem  Streptococcus  fand  L.  auch  den 
I\ieumoooeeus  Fränkel-Weichselbaum  bei 
der  akuten  Arthritis  kleiner  Kinder.  Für  eine  ge- 
sonderte Stellung  der  Pneumokokken- Osteomyelitis 
mOchte  L.  nicht  eintreten,  da  sich  die  Pneumo- 
kokkenentzündung  am  Knochensysteme  nach  ihrer 
klinischen  und  pathologischen  Erscheinung  der 
durch  Streptokokken  hervorgerufenen  eng  an- 
schliesst 

Nach  den  jetzigen  Erfahrungen  kann  man 
sagen,  dass  sich  die  Streptokokken- Osteomyelitis 
dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Staphylokokken- 
Osteomyelitis  mit  ihren  Abarten  und  Folgen 
immer  mehr  zu  nahem  scheint,  je  mehr  von  dieser 
seltenen  Form  bekannt  wird.  Ganz  besonders  be- 
vorzugt scheint  das  Kindesalter  zu  sein.  Klinisch 
zeigen  die  Streptococcusformen  häufig  einen  dünn- 
flüssigen und  hellgefärbten  Eiter. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

324.  Beitrag  mr  Iiehre  von  der  akuten 
OBteomy^tisdeaSreubeina;  von  Dr.  A.  Deh- 
ler.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIL  1.  p.  113.  1898.) 

Aus  den  bisherigen  Statistiken  geht  hervor, 
dass  die  Lokalisation  der  akuten  Osteomyelitis  an 
den  kurzen  und  platten  Knochen  viel  seltener  ist 
als  an  den  langen  Bührenknochen  1 :  10,  bez.  12. 
Das  Os  saomm  ist  ala  Süz  einer  akuten  Osteo- 
myelitis bisher  nur  3mal  beschrieben  worden. 


D.  berichtet  aus  der  Würzburger  chir.  Klinik 
über  3  FäUe  von  akuter  Osteomyelitis,  in  denen 
das  Os  sacrum  der  zuerst  und  vor  Allem,  bec. 
einzig  erkrankte  Knochen  war.    Bei  allen  3  Kran- 
ken, die  im  Alter  von  21 — 29  Jahren  standen,  ge- 
nügte der  erste  operative  Eingriff  nicht,  um  daaerade 
Besserung  herbeizuführen,  obwohl  genau  den  In- 
dikationen entsprechend  und  energisch  vorgegangen 
wurda   Das  Lumen  der  Artio.  saoro-iliaca  enthielt 
in  keinem  der  3 Fälle  Eiter;  die  Hauptmassen  des 
erkrankten  Markes  sassen  in  den  Massae  latenles 
der  oberen  KreuzbeinwirbeL   Der  zweite  operative 
Eingriff  war  bei  Einhaltung  derLidikationen  jedes- 
mal noch  eingreifender,  konnte  aber  nicht  ver- 
hindern, dass  unter  allgemeiner  schwerster  Sepsis, 
ohne  besondere  pyämische  Veränderung  anderer 
Organe,  alle  3  Kranke  der  Infektion  erlagen.    Bei 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  der 
Aetiologie  des  Leidens  dürfen  wir  uns  nicht  mehr 
durch  die  an  sich  schlechte  Prognose  des  ein- 
zelnen Falles  von  eingreifenden  Operationen  ab- 
schrecken lassen.  Die  Prognose  quoad  vitam  einer 
jeden  akuten  Osteomyelitis  ist  hauptsächlich  ab- 
hängig von  dem  Allgemeinzustande. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

325.   Ueber  traomatiaohe  EzostoBon;  von 

Dr.  H  0  n  s  e  1 L  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIL  2.  p.  277. 
1898.) 

Während  die  ätiologische  Bedeutung  des  Un- 
falls für  die  Entstehung  der  Geschwülste  im  All- 
gemeinen noch  als  recht  fragwürdig  bezeichnet 
werden  muss,  lässt  sich  doch  bei  einzelnen,  den 
echten  Geschwülsten  mehr  oder  minder  nahestehen- 
den Neubildungen  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
mit  einem  oder  mehreren  vorausgogangenen  mecha- 
nischen Insulten  mit  grosser  Begelmässigkeit  fest- 
stellen. Hierher  gehören  die  Chondrome  und 
Sarkome  der  Knochen,  femer  gewisse  osteomartige 
Bildungen,  wie  die  sogen,  intermuskulären  Osteome, 
dann  Knochenauswüchse  an  Frakturstellen  und 
Amputationstümpfen,  endlich  periosteale  Exostosen 
ohne  Beziehung  zu  einer  Oontinuitättrennung  des 
Knochens.  Dieletzt^en  werden  vorzugsweise  nicht 
auf  eine  mehrmalige  traumatische  Reizung,  son- 
dern auf  einen  einmaligen  UnMl  zurückgeführt 
Zwei  weitere  Fälle  von  traumatisdier  Exostose  theilt 

H.  aus  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  mit 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  manns&nst- 

S rosse  typische  Exostose  an  der  Aussenseite  des  linken 
bersohenkels ,  die  bei  einem  28|jähr.  Ki.  nach  einem 
Ha(iBohlu;e  entstanden  war.  Keine  Fraktur.  Eb^irpa- 
tion.    Skhmg. 

Die  2.  Beobachtung  betraf  eine  21jähr.  ICagd.  Die 
der  Anssenseite  des  rechten  Oberschenkels  mehr  gestielt 
anätzende  Exostose  hatte  sich  eben&lls  nach  einem 
Hnfeohiage  entwickelt.    ExstirpcUion.    Heüung. 

Während  die  Bzoetosea  gewöhnlich  nur  lang- 
sam i/achsende  Tumoren  sind^  die  nur  atianahme- 
weise  die  Grüsee  einer  Faust  erreichen,  handelte 
es  sich  in  den  eben  erwähnten  beiden  FäUen  über- 
einstimmend  um  raaoh  wachsende,  iohoii  naoh 
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3  Monaten  weit  Ober  faustgrosse  Tumoren.  Mag 
man  die  beiden  Gesohwülste  mehr  alsEntzündung- 
Produkte  oder  mehr  als  echte  Tumoren  auffassen, 
das  ftndert  jedenfalls  niohts  an  der  Thatsache,  dass 
nadi  ünfaüen  NeubUdungen  umfangreieh^ter  Art, 
fxm  dar  Struktur  einfacher  Exoatoeen,  aber  aus- 
geskUiet  mü  einer  Waehethumaenergie,  une  sie  sonst 
keiner  gutartigen  Oeschwuist  zuzukommen  pflegt, 
vorkommen  können.  P.  Wagner  (Leipzig). 

326.  Zur  Behandlang  der  bösartigen  Neu- 
bildungen  an   den    langen  Röhrenknochen; 

von  Dr.  W  i  e  s  i  n  g  e  r.   (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XXIV.  42.  1898.) 

Die  bösartigen  Neubildur^en  an  den  langen 
Rökrenknochen,  die  mit  Vorliebe  in  der  N&he  der 
Epiphysen,  aber  an  den  Diaphysen  sich  entwickeln, 
nehmen  vom  rein  praktischen  Standpunkte  aus 
insofern  eine  besondere  Stellung  ein,  als  ihre  Ent- 
fernung fast  stets  eine  Continuitftttrenntmg  des 
Knochengerüstes  zur  Folge  hat. 

Bei  den  schaligen  myelogenen  Sarkomen,  die 
wesentlich  durch  die  myelogenen  Biesenzellen- 
sarkome  repräsentirt  werden  und  die  bezüglich 
ihrer  Bösartigkeit  eine  Ausnahmestellung  unter 
den  Knochensarkomen  einnehmen,  ist  schon  vor 
einer  längeren  Zeit  von  verschiedenen  Operateuren 
die  Resektion  an  Stelle  der  Amputation  und  Bx- 
artikulation  gesetzt  worden,  und  zwar  mit  ent- 
schieden günstigem  Erfolge. 

Mikulicz  hat  dieses  Verfahren  auch  auf  die 

nicht  gutartigen  Enochensarkome  ausgedehnt   Die 

Erfolge  waren  zum  grösseren  Theile  günstig. 

W.  hat  im  letzten  Jahre  3  Knoohensarkome  mit 
Resektion  behandelt,  und  zwar  ein  Sarkom  des  unteren 
Femurendes  bei  einem  26jähr.  Kr.:  Heilung  mit  20 om 
Verkürzung;  ein  Sarkom  des  Tihiakopfes  bei  einem 
2Qjähr.  Kr.:  Heilmig  mit  12  cm  Verkürzung;  ein  Sarkom 
des  oberen  Humerusendes  bei  einem  39jähr.  Kr. :  Heilang 
mit  Sohlottergelenk. 

Die  Möglichkeit,  in  dieser  conservativen  Weise 
vorzugehen,  wird  weniger  durch  die  Ausdehnung 
der  nothwendigen  Resektion  bestimmt,  da  es  ja 
gelingt,  ganz  bedeutende  Defekte  noch  zur  Hei- 
lung zu  bringen,  als  durch  das  Verhalten  der  öe- 
achwülste  zu  den  umgebenden  Weiohtheilen,  be- 
sonders den  grossen  Qefitesen.  Ist  die  Geschwulst 
berdts  auf  diese  vorgedrungen,  so  dass  sie  ohne 
deren  Verletzung  nicht  mehr  rein  exstirpirt  wer- 
den kann,  so  ist  der  Versuch,  das  Glied  zu  er- 
halten, zwecklos  und  die  sofortige  Entfernung  dea- 
Belben  geboten.  Ein  weiterer  Grund,  die  Ampu- 
tation vorzunehmen,  ist  die  mangelnde  Consolida- 
tion  der  resecirten  Knochenenden  am  Beine.  Nur 
wenn  die  Consolidation  gelingt,  ist  die  Erhaltung 
des  Beines  von  Werth  für  den  Kranken,  gelingt 
sie  nicht,  so  ist  die  Funktion  besser  garantirt  durch 
einen  künstUchen  Ersatz.    P.  Wagner  (Leipzig). 

327.  Xnltiple  B^oohen-  and  Enorpel- 
gesQhwiUate ;  von  Dr.  v.  Kryger.  (Arch.  f.klin. 
Chir.  liVH.  4.  p.  859.  1898.) 


V.  K.  hatte  im  letzten  Winter  Gelegenheit,  fast 
nebeneinander  3  intereesante  E&lle  muUiphr  Kno^ 
chen-,  bez.  Knorpelgeaehwulsie  zu  beobachten. 

Ein  Fall  von  Myositis  ossifieans  betraf  ein  jetzt 
4VaJähr.  Mädchen,  bei  dem  die  Ejiochenwacherungen 
zuerst  unter  entzündlichen  Erscheinungen  am  Büolfen 
aufgetreten  waren  und  nahezu  den  ^zen  Körper  in  eine 
stam  Masse  verwandelt  hatten.  Die  öfters  schon  be- 
schriebene Mikrodaktylie  an  beiden  grossen  Zehen  war 
hier  auch  vorhanden. 

Der  2.  Fall,  ein  15jähr.  Mädchen  mit  muUiplen 
cartilaginären  Exostosen,  die  stets  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke sassen,  war  bemerkenswerth  durch  die  ausgedehn- 
ten Waohsthnmstörungen  der  betroffenen  Sjnoohen,  die 
sich  besonders  in  L&igendifferenzen  äusserten.  Ver- 
krümmungen zeigten  nur  die  beiden  Knochen  des  rechten 
Vorderarms.  Die  aus  diesen  Störungen  entstandenen 
Gelenkanomalien  waren  am  rechten  Ellenbogen  als  Sub- 
luxation des  Badiufiköpfchens  und  am  rechten  Fusse  als 
Pes  valj^  zu  beobachten.  Weder  Erblichkeit,  noch 
Rhachitis  war  nachzuweisen,  wohl  aber  die  Entstehung 
in  den  ersten  Lebensjahren. 

Im  3.  Falle  waren  bei  einer  z.  Z.  54jähr.  Frau  in  den 
ersten  Lebensjahren  muttifle  Gumdrome  an  den  Fingern 
beider  Hände  und  an  den  Zehen  des  rechten  Fnsses  auf- 
getreten ;  dazu  gesellten  sich  seit  dem  20.  Jahre,  allmäh- 
lich an  Zahl  zunehmend,  weiohe  Geschwülste,  vonüglioh 
am  Daumenballen  der  rechten  Esand  und  am  äusseren 
Rande  des  rechten  Fusses.  Diese  erwiesen  sich  als  aus 
der  Wand  von  Venen  hervorgegangene  cavernöse  An- 
giome ;  vielfach  waren  in  Hohlräumen  locker  eingelagert 
gelbliche  harte  Körperohen,  die  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Venensteine  anzusprechen  waren.  Es 
bot  sich  dasselbe  Büd,  wie  es  v.  Kecklinghausen 
undSteudel  in  dieser  Combination  geschildert  haben, 
jedoch  muss  man  hier  die  Angiome  als  sekundäre  Er- 
scheinungen ansehen.  Ausserdem  fanden  sich  bei  der 
Frau  am  Femur  und  an  der  übia  des  rechten  Beins 
massige  Exostosen,  dazu  starke  Verkrümmungen  dieser 
Knochen  und  des  rechten  Humerus  mit  wesentlichen 
Verkürzungen.  An  der  Innenseite  des  rechten  Fusses 
bestand  noch  schliesslich  eine  ftrastgrosse  Geschwulst, 
die  sich  als  Chondrosarkom  erwies. 

V.  E.  hebt  die  Aehnlichkeiten  dieser  drei  Qe- 

sohwulstarten  hervor,  die  wahrscheinlich  sftmmt- 

lich  durch  Störungen  in  der  embryonalen  Anlage 

des  Knoehensystems  bedingt  sind« 

P.  Wagner  (Leipzig). 

328.  Die  moderne  Chirargie  des  Cirknla- 
tionaapparateB ;  von  Prof.  Th.  Qluok.  [BerL 
Klinik  Heft  120.]  Berlin  1898.  Fischer's  med. 
Buchh.   8.   29  S.     (1  Mk.  20  Pf.) 

Der  um  die  Entwickelung  der  Gefftssnfthte  ver- 
diente Autor  giebt  einen  umfassenden  historischen 
üeberblick  über  die  Entwickelung  der  Chirurgie 
des  Herzens  und  der  Gefässe.  Zahlreiche  Ver- 
suche, die  er  seit  1881  an  den  Blutgeftsaen  unter- 
nommen hat,  hatten  den  Zweck,  lAngs-,  Sohräg- 
und  drkuläre  Wunden  an  Venen  und  Arterien  asep- 
tisch zu  verschliessen  mit  Erhaltung  des  Lumens 
uhd  der  Cirkulation.  Er  verwendet  zur  Zeit  für  die 
Naht  derBlutgeftsse  zum  Abklemmen  ein  schieber- 
artiges gebogenes  Instrument,  dessen  Branchen 
mit  Oummi  überzogen  sind,  oder  einfache  Gnmmi- 
fftden,  feinste  Darmnadeln  mit  feinster  Seide,  mit 
der  diie  Stumpfenden  (Media  und  Adventitia)  cir- 
kuUr  vereinigt  werden.    Die  Stelle  der  Naht  wird 
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durch  eine  Prothese,  aus  Silber  oder  Aluminium, 
aus  feinsten  Gummiringen  oder  aus  lebendiger 
Arterien-  oder  Yenenwand  bestehend,  gedeokt  und 
so  jeder  Blutaustritt  ans  den  Stidikanftlen  ver- 
mieden. Die  angioplastischen  Versuche  sind  noch 
nicht  beendet,  doch  ist  es  0.  gelungen,  einen  Defekt 
der  Art  carotis  durch  Verschiebung  eines  durch 
Resektion  aus  der  (Zirkulation  ausgeschalteten 
Stückes  der  Vena  jugularis  comm.  nach  Anlegen 
einer  doppelten  cirkulftren  Naht  zu  ersetzen.  Das 
Stück  heilte  ohne  Nachblutung  ein,  wenn  auch 
die  Bildung  parietaler  Thromben  nidit  vermieden 
werden  konnte.  Das  Eine  steht  fest,  dass  eine 
Einheilung  der  Prothesen  eine  Vemarbung  der 
(Jefftsswand  auch  ohne  obturirende  oder  parietale 
Thrombose  unter  völliger  Erhaltung  der  Cirku- 
lation  nach  cirkuUrer  Naht  grosser  Blutgefilsse 
stattfindet  und  dass  der  Versuch  einer  solchen 
Naht  bei  aseptischem  Verlaufe  gestattet  ist 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

329.  üeber  den  Meohaniamoa  sabontaner 
Gefftanniptaren  im  AnsohlnM  an  einen  Fall 
von  ZerrelBBnng  der  Arteria  poplitaea ;  von  Dr. 

C.  BOtticher.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XUX. 
2  u.  3.  p.  267.  1898.) 

B.  theilt  aus  der  Oieesener  Chirurg.  Klinik  fol- 
gende Beobachtung  mit 

Der  49|jähr.  Er.,  der  früher  mehrfaoh  an  Entzün- 
doDgen  der  Kniegelenke  gelitten  haben  wollte,  erlitt  beim 
Herabspringen  von  einem  in  schnellem  Lauf  befindlichen 
Wagen  eine  starke  Ueberdeknumg  des  rechten  Knie" 
gelmkes.  Sofort  stechender  Schmerz  in  der  Kniekehle ; 
Gefühl,  „als  ob  das  Bein  in  der  Kniekehle  von  innen 
herans  nach  aussen  aufplatzen  wollte*^.  Nach  einigen 
Tagen  Gangrän  des  Unterschenkels,  die  die  Amputation 
nach  Gritti  nothwendig  machte.  Die  Art  poplitaea 
war  gerade  am  Addoktorenschlitze  glatt  qner  durch- 
gerissen. Gute  Eeikmg,  Pathologisch  -  anatomisch  er- 
wies sich  die  GefSsswand  als  vollkommen  normal. 

Bei  den  pWtxUeh  entstehenden  subcutanen  Oe- 
ßssrupturen,  ganz  gleich,  ob  Arm  oder  Bein  be- 
troffen ist,  kehren  immer  nur  3  verechiedene  Neben- 
und  Oelegenheitursachen  wieder:  1)  Frakturen, 
2)  LuaxUionen,  3)  Insulte  mannigfachster,  aber  meist 
wesentlich  unbedeutenderer  Art,  die  ohne  an  und 
für  sich  eine  Continuitättrennung  der  Knochen  oder 
eine  Zerreissung  der  Oelenkkapsel  mit  Verschie- 
bung der  Gelenkenden  herbeizuführen,  die  Weich- 
theile  und  in  erster  Linie  die  Oefässe  treffen  und 
schAdigen  (StOsse,  SchlAge,  Quetschungen,  Tor- 
sionen u.  A.  m.).  Die  meehaniseken  Kräfte,  die  es 
im  Verfolge  dieser  Verletzungen  zuOef&ssrupturen 
kommen  lassen,  ^nä  Durchsteekung  oder  Quetschung 
oder  Ueberdehnung  der  Oeßssuxmd.  Momente,  die 
die  Ueberd^nungsrupiur  in  hohem  Oradebegünstigen, 
sind  1)  krankhafte  Zustände  der  Oefftsswand  selbst; 
2)  chronische  Entzündungen  in  der  Umgebung  eines 
QefSssstammes ;  3)  eigenartige,  anatomische  Lage- 
rungsverh&ltnisse  der  sonst  normalen,  gut  dehn- 
baren und  elastischen  Arteria 

Was  nun  spedell  die  Vasa  popHiaea  anlangt, 
so  ergeben  sich  für  diese  noch  andere  eigenartige 


topographisch-anatomische  Verhältnisse,  die  unter 
Umständen  bei  starker  Dehnung  des  Gefässrohies 
einen  ungünstigen,  der  Zerreissung  Vorschub 
leistenden  Einfluss  äussern  können :  die  Fixation 
dieser  Oeßssabsehnitte  durch  die  Muskuiakir,  Eine 
sehr  wichtige  Rolle  endlich  beim  Zustandekommen 
der  Ruptur  spielt  die  SehneUigkeit ,  mit  der  das 
Arterienrchr  gespannt  wird. 

Zum  Schlüsse  macht  B.  nodi  einige  iharaipeur 
tische  Bemerkungen  und  empfiehlt,  wenn  irgend 
möglich,  die  sofortige  Unterbindung  in  loco. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

330.  Die  Bzatirpation  des  Angioma  arte- 
riaie  raoamoaom  am  Kopfe;  vonDr.H.Berger. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTT.  1.  p.  129.  1898.) 

Mit  der  Lehre,  dass  AB&Angioma  arteriale  race- 
mosum  in  die  Reihe  der  echten  Geschwülste  zu 
rechnen  sei,  dass  es  durch  krankhafte  Neubildung 
von  Oewebeelementen  entstehe  und  wachse,  hat 
sich  auch  die  Ueberzeugung  mehr  und  mehr  Bahn 
gebrochen,  dass  die  allein  sicheren  Erfolg  ver- 
sprechende Behandlung  wie  bei  den  anderen  Ge- 
schwülsten  in   der  Exstirpation  bestehen  müsse. 

B.  beschreibt  aus  der  Krause 'sehen  Abthei- 
lung in  Altena  ein  arterielles  Rankenangiom  am 
Kopfe  eines  9jähr.  £[naben,  der  durch  ££z:cision  voll- 
kommen gehdlt  wurde. 

Ein  Vergleich  der  Exstirpation  mit  den  ver- 
schiedenen anderen  Heilungsmethoden,  beweist  die 
grosse  Unsicherheit  dieser  gegenüber  dem  erst- 
genannten Verfahren.     B.   hat  aus  der  Literatur 
noch    19   weitere  FäUe  von  arteriellem  Ranken- 
angiom zusammengestellt,  in  denen  durch  die  Ex- 
stirpation vollkommene  Heilung  eintrat.     Die  Blu- 
tung kann  durch  geschicktes  Operiren  ausserordent- 
lich verringert  werden.  Die  vorherige  Unterbindung 
der  Carotiden  ist  unnöthig  und  daher  zu  wider- 
rathen ;  ausgenommen  sind  natürlich  die  Fälle,  in 
denen  in  Folge  des  Sitzes  des  Tumor  die  A.  carotis 
als  eine  direkt  zuführende  Arterie  angesehen  wer^ 
den  muss.     Denn  die  hauptsächlichsten  z^ühren- 
den  Arterienäste  sollen  bei  Beginn  der  Operation 
aufgesucht,  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten 
werden.    Unter  prophylaktischer  lokaler  Compres- 
sion  schneidet  man  schrittweise,  führt  aber  jeden 
Schnitt  durch  den  ganzen  Tumor  hindurch,  weil 
man  so  das  jedesmal  blutende  Gebiet  vollständig 
übersehen  kann.     Der  Tumor  wird  zunAchst  mit 
der  bedeckenden  Haut  losgelöst,  die    dann  als 
grösserer  Lappen  von  der  Oeschwulst  abpr&paiirt 
wird.   In  schwierigen  Fällen  kann  man  zwei-  oder 
mehrzeitig  operiren.         P.  Wagner  (Leipzig). 

331.  Zur  Operation  des  Stimliöhlen« 
empyema;  von  Prof.  Barth.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LVn.  4.  p.  756.  1898.) 

Die  osteoplastischen  Trepanationen  der  Stirnhöhle 
nach  Czerny  und  nach  Küster  mit  nachfolgen- 
der Drainage  nach  der  Nasenhöhle  haben  wohl  die 
wesentlichsten  Nachtheile,  die  den  früheren  Metho- 
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den  äexOperaiiondea  StinihöhlenempyernstJihafteiten, 
beseitigt    So  ganz  schnell  erfolgt  aber  auch  hier 
die  Heilung  nicht,  weil  die  enge  Drainage  nach  der 
Nasenhöhle  nicht  immer  gut  funktionirt   6.  glaubt, 
dass  das  Küster 'fiche  Princip,  bei  Eiterungen  in 
starrwandigen   HOhlen   den   Abfluss  am   tiefsten 
Punkte  der  Höhle  zu  sichern,  für  das  Empyem  der 
Stirnhohle  um  so  weniger  vernachlässigt  werden 
darf,  als  dieses  ja  in  einer  Verlegung  des  natür- 
lichen Abzugkanales  nach  unten  seine  eigentliche 
Ursache  hat   6.  ist  deshalb  in  2  Fällen  mit  bestem 
Erfolge  so  vorgegangen,  dass  er  die  Oegend  dieses 
AnsfQhrungsganges  osteoplastisch  freilegte,  indem 
er  von  einem  ca«  2^/^  cm  langen,  nahe  dem  Seiten- 
lande  des   Nasenwurzeldaches   gef&hrten  Längs- 
schnitt aus  das  Nasenbein  und  den  Proc.  nasal,  des 
Stirnbeines  durchmeisselte  und  seitlich  aufklappte. 
Ist  das  geschehen,  so  wOlbt  sich  die  Schleimhaut 
der  Stimhühle  in  den  oberen  Theil  der  Wunde  vor 
und  wird  eröffnet,  und  nach  Entleerung  des  Eiters 
nnd  provisorischer  Tamponade  der  Stirnhöhle  wird 
mit  Meissel,  Scheere  und  Curette  der  obere  Theil 
der  Nasenhöhle  völlig  freigemacht,   so  dass  eine 
breite   Communikation   zwischen  Stirnhöhle  und 
Nasenhöhle   hergestellt  ist.     Bei  dieser  Schnitt- 
fOhrnng  kann  auch  eine  Erkrankung  der  Siebbein- 
zellen der  Untersuchung  nicht  entgehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

332.  Eine  neue  Methode  temporärer  Gau- 
man-Besektion ;  von  Prof.  P  a  r  t  s  c  h.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LVH.  4.  p.  847.  1898.) 

Die  Frage,  wie  man  die  von  der  Schädelbasis 
herunterkommenden  Geschwülste  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  am  besten  angreift,  scheint 
immer  noch  nicht  endgiltig  gelöst  Den  facuüen 
Methoden  haftet  s&mmtlich  der  Fehler  kosmetischer 
Entstellung  an;  sie  haben  deshalb  im  Wesentlichen 
den  oralen  oder  huccdUn  Methoden  weichen  müssen. 
Aber  auch  alle  diese  Methoden  verfolgen  noch  einen 
schwierigen  Weg,  um  freies  Feld  für  die  operative 
Inangriffnahme  des  Oeschwulstbodens  zu  gewinnen, 
und  erzwingen  sich  den  Zugang  unter  nicht  un- 
erheblicher ^Vermehrung  der  ohnehin  beträchtlichen 
Blntungsgefahr. 

Die  Beobachtung,  dass  ein  horizontal  abge- 
eprengter  Oaumen  im  Zusammenhange  mit  den 
Alveolarfortsätzen  ohne  jede  Schädigung  der  Dentur 
^  in  kurzer  Zeit  fest  und  brauchbar  zu  verheilen  ver- 
mag, brachte  P.  auf  den  Gedanken,  den  Zugang 
zom  Schftdelgrunde  durch  fallthürartige  Abklap- 
pnng  des  ganzen  oralen  Abschnittes  des  Oesichts- 
Kfaädels  zu  versuchen. 

In  einem  Falle  von  sehr  xunfangreichem,  sohnell 
racidivirendem  Nasenrachenfibroid,  das  bei  einem  17jähr. 
jimgen  Manne  den  linken  Oberkiefer  gebläht,  die  lüike 
Ceferhöhle  eröffnet  und  die  linke  Nase  durchwachsen 
latte,  legte  er  diuroh  einen  hoch  oben  im  Yestibolam  oris 
eeföhrten  Schnitt  vom  Monde  her  die  Alveolarfortsätze 
lee  Kiefers  vom  2.  Molaren  rechts  bis  2.  Molaren  links 
^.  'Eb  gelingt  leicht,  dieBackenweichtheile  mit  breitem 
flflvaioriam  so  weit  aufwärts  zu  schieben,  dass  die  Aper- 


tora  pyriform.  nariam  frei  und  von  unten  her  die  Nase 
eröffnet  wird ;  femer  werden  die  Alveolarfortsätze  ober- 
halb der  Zahnwurzeln  frei  gelegt  Ein  breiter  Meissel 
trennt,  vom,  in  der  Richtung  der  horizontalen  Gaumen- 
platte eingesetzt,  mit  einem  Schlage  die  Gaumenplatte 
sammt  den  Zahnreihen  von  der  oberen  Partie  des  Gesiohts- 
sohädels  ab ;  es  gelingt  leioht,  diese  Platte  naoh  abwärts 
zu  schlagen,  um  die  Achse  beider  Hamuli  pterygoidei. 
Die  Weichtheile,  die  diese  umgeben,  bilden  den  Drehungs- 
punkt und  die  Ernährangsbahn  für  diesen  Lappen,  indem 
die  Artt.  pterygipalatini  dabei  vollkommen  erhalten  bleiben. 
Die  Nasenhöhle,  beide  Kieferhöhlen,  die  Gegend  des 
Schädelgnmdes  vom  Siebbeine  bis  zur  Keilbeinhöhle  sind 
vollkommen  frei  zugängig  und  übersichtlich.  Der  Tumor 
Hess  sich  mit  Scheere  undPinoette  sorgfältig  ezstirpiren, 
da  er  dem  Löffel  durchaus  nicht  folgen  wollte.  Nach 
Tamponade  der  Ursprongstelle,  wobei  der  Tampon  durch 
die  Nasenöffnung  nach  aussen  geführt  wurde,  wurde  der 
Gaumen  wieder  aufwärts  geschlagen  und  mit  einer  im 
Vestibulum  oris  angelegten  Schleimhautnaht  an  seiner 
Stelle  befestigt  Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Ck)mpli- 
kation.  Der  Kiefer  steht  jetzt  in  richtiger  Stellung  rechts 
vollkommen  fest ;  links  macht  sich  noch  eine  gewisse  Be- 
weglichkeit geltend,  weil  durch  die  Blähung  des  Kiefers 
und  Verlust  der  medianen  Wand  der  linken  Kieferhöhle 
durch  eine  frühere  Operation  die  knöchernen  Bindemittel 
ausserordentlich  geschwächt  sind.  Der  Kr.  ist  aber  in 
keiner  Weise  in  seiner  Ernährung  gehindert  Die  Zähne 
im  linken  Oberkiefer  klingen  gut ;  die  Artikulation  in  der 
ganzen  Dentur  ist  ungestört. 

P.  glaubt,  diese  neue  Methode  der  temporären 
OaumenresMion  als  einfach  und  bequem  ausführ- 
bar, als  zweckmässig  zur  Erreichung  von  Erank- 
heitprocessen,  die  die  oberen  Abschnitte  der  Nasen- 
höhle, den  Schftdelgrund  vom  Siebbeine  bis  zur  Eeil- 
beinhöhle  betreffen,  zur  Nachprüfung  empfehlen  zu 
dürfen.  Sie  hat  den  Mangel  jeder  Entstellung  vor 
allen  facialen  Methoden,  die  leichte  und  blut- 
sparende Ausführbarkeit  vor  den  anderen  oralen 
Methoden  voraus.  P.  Wagner  (Leipzig). 

333.  Tempor&reHeteroplastikBnr  Behand- 
lang des  Himprolapses ;  von  Dr.  F.  Franke. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  47.  1898.) 

Bei  einem  15jähr.  Mädchen  mit  Warzenfortsatzeite- 
rung  imd  Sinusthrombose  blieb  trotz  Aufmeisselung  und 
Ausräumimg  des  Knochens,  Unterbindung  der  Jugulahs 
u.  s.  w.  das  Fieber  fortbestehen,  so  dass  Fr.  einen  Hirn- 
abscess  vermutbete.  Untersuchungen  des  etwa  mark- 
sttLckgrossen,  freiliegenden  Himtheues  mit  dem  Messer 
waren  erfolglos :  im  Gefolge  trat  aber  ein  ciroa  kirsoh- 
groasei  Himprokips  auf,  der  trotz  mehrfacher  Abtragung 
u.  s.  w.  immer  wieder  recidivirte;  Fr.  bedeckte  schhess- 
lich  den  Prolaps  mit  einer  Gelluloidplatte,  die  er  in  die 
Wmide  einnähte  und  nach  3  Wochen  wieder  entfernte. 
Der  Prolaps  war  verschwunden ;  der  Defekt  konnte  dann 
durch  einen  Haut  -  Knochenlappen  dauernd  gesohlossen 
werden.    Die  Kr.  genas  vollkommen. 

Nach  Fr.  dürfte  es  sich  verlohnen,  die  Hetero- 

plastik  mütds  CeUidoidplaUen,  Öfters  als  es  bisher 

geschehen  ist,  anzuwenden;  auch  die  temporftre 

Heteroplastik  bietet  grössere  Sicherheit  für  später 

vorzunehmende  osteoplastische  Operationen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

334.  Zar  Behandlung  der  Thorazverletsun- 
gen ;  von  Dr.  A.  E 1  e  1 1  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XLIX.  4  u.  5.  p.  479.  1898.) 

üeber  die  Behandlung  der  7%oraocverletxungen 
herrscht  noch  keine  Uebereinstimmung ,-  die  Mehr- 
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zahl  der  Chirurgen  scheint  das  exspektative  Ver- 
fahren zu  bevorzugen.  Im  Stuttgarter  Eatharinen- 
hospital  (y.  Burckhardt)  wird  bei  den  Stich- 
wunden  des  Thorax  die  mehr  eingreifende  Methode 
bevorzugt,  indem  bei  frischen  Stich  Verletzungen 
stets  die  primäre  Desinfektion  des  Wundkanales, 
eventuell  bis  zur  Pleura  oder  zum  Herzbeutel  aus- 
gefOhrt  wurde.  Unter  Umständen  kann  hierbei, 
behufs  Freilegung  des  Operationfeldes,  eine  primäre 
Rippenresektion,  oder  je  nach  der  Lage  der  Ver- 
letzung, das  Abtragen  eines  Enochensegmentes  des 
Brustbeines  oder  Schulterblattes  nOthig  werden. 
Nach  Anfrischung  und  Auswaschung  des  Wund- 
kanales wird  die  Blutung  gestillt;  nicht  penetrirende 
Wunden  werden  nach  Einlegung  eines  Drainrohres 
durch  die  Naht  vereinigt  Pendrirende  Wunden 
werden  bis  zur  Pleura  mit  Jodoformgaze  tamponirt, 
eventuell  wird  auch  die  Pleurahöhle  selbst  drainirt 

Bei  Schu38U}unden  des  Thorax  begnügte  man 
sich  in  der  Begel  mit  einer  Desinfektion  der  Um- 
gebung der  Wunde,  derEin-undAusschussOffhung, 
wenn  die  letztere  vorhanden  war,  und  dem  An- 
legen eines  aseptischen  Deckverbandes. 

Von  1884 — 1897wurdenimEatharinenhospital 
behandelt  86  StiehverletoMngen  des  Thorax,  und  zwar 
32  penetrirende  und  54  nicht  penetrirende.  Letz- 
tere Eranke  genasen  sftmmtlich  ohne  jede  Com- 
plikation,  obwohl  bei  3  Eranken  eine  gründliche 
prim&re  Desinfektion  nicht  vorgenommen  werden 
konnte.  Von  28  penetrirenden  und  primär  des- 
infidrten  Stichverletzungen  zeigten  20  eine  glatte 
Heilung;  Imal  entwickelte  sich  eine  Perikarditis, 
Imal  eine  Pleuritis,  bei  1  Eranken  musste  wegen 
Hämothorax,  bei  5  wegen  nachfolgenden  Empyems 
operativ  eingegriffen  werden.  Alle  28  Eranken  wur- 
den geheilt  entlassen.  Bei  4  Eranken  musste  die 
primäre  Desinfektion  unterlassen  werden;  3  ge- 
nasen, 1  nach  Ueberstehen  eines  Empyems,  1  nach 
Ueberstehen  einer  Pleuritis.  Der  4.  Eranke  starb 
an  jauchiger  Pleuritis  und  Mediastinitis. 

Von  24  Schussverletzten  genasen  21,  obwohl 
bei  14  sicher  eine  Lungenverletzuug  vorlag. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

335.  Eine  Studie  über  den  operativen 
Fneomothoraz  imAnsohlass  an  einen  Fall  von 
Iiungenresektion    wegen    Bmstwandaarkom ; 

von  Dr.  M.  Oerulanos.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XLIX.  4  u.  5.  p.  497.  1898.) 

Bei  einem  15jähr.  Enaben  entfernte  Helferich  ein 
circa  kindskopfgrosses  Rund-  und  Spindelzellensarkom, 
das,  von  der  rechten  seitlichen  Brustwand  ausgegangen, 
hauptsächlich  den  Haum  innerhalb  der  Brusthöhle  ein- 
nahm und  auch  den  mittleren  und  unteren  LuDgenlappen 
fast  in  ganzer  Ausdehnung  ergriffen  hatte.  Beide  Lungen- 
lappen wurden  nach  Anlegung  einer  grossen  Klammer  am 
Lungenhilus  exstirpirt;  ausserdem  musste  fast  die  ganze 
seitliche  Brustwand  von  der  2.  Rippe  bis  zum  Zwerchfell 
und  vom  Stemum  bis  zur  Wirbelsäule  entfernt  werden. 
Der  dadurch  entstandene  grosse  Defekt  musste,  da  die 
Weichtheile  zur  Deckung  nicht  ausreichten,  offengelassen 
und  mittels  steriler  Gaze  locker  tamponirt  werden. 
^0  Stunden  nach  der  Operation  starb  der  Kranke. 


Im  Anschlüsse  an  diesen,  bisher  wohl  einzig 
dastehenden  Fall  hat  G.  ausgedehnte  LiteratQ^ 
Studien  über  den  operativen  Pneumothorax  angestellt, 
theils  auf  Orund  experimenteller  Arbeiten,  theils 
auf  Gh-und  von  38  Fällen  operativ  bdiandelter  Bnut- 
wandtumoren,  in  denen  die  Pleurahöhle  erßffhet 
werden  musste. 

Die  experimentellen   und  praktischen  Erfah- 
rungen ergaben,  dass  bedrohliche  Erscheinungen 
bei  Entstehung  eines  operativen  Pneumothorax,  ab- 
gesehen von  allgemeinen  Einflüssen,  die  das  Auf- 
treten derselben  begünstigen  können,  nur  dann  zu 
erwarten  sind,  wenn  die  an  der  Brustwand  gesetzte 
Oeffhung  eine  gewisse  Grösse  besitzt  und  während 
längerer  Zeit  offen   bleibt.     Das   plötzliche  Ein- 
dringen der  Luft  bedingt  einerseits  durch  Beizung 
der  Yagusendigungen  und  andererseits  durch  die 
Einwirkung  des  atmosphärischen  Druckes  auf  das 
Herz  und  die  GeHlsse,  weiterhin  durch  den  AusM 
der  Funktion   der  einen  Lunge  recht  stürmische 
Erscheinungen,   die  hauptsächlich  in  einer  sehr 
starken   Beschleunigung   der  Athmung  und  der 
Herzthfttigkeit,  bis  zum  Stillstände  dieser  bestehen. 
In  keinem  der  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle 
kam  es  dabei  zum  übelen  Ausgange;  die  Eranken 
erholten  sich  jedesmal  durch  Excitantien  u.  s.  w. 
so,  dass  die  Operation  glücklich  beendet  werden 
konnte.     Mit   dem  Verschlusse  der  Wunde  ve^ 
schwinden  alle  bedrohlichen  Erscheinungen.    Ist 
aber  der  Verschluss  der  Pleurahöhle  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  möglich,  so  bleiben  die  sdiweren 
bedrohlichen  Erscheinungen  bestehen  und  können 
in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

336.  Aoritioalreyiewofseventeenliuiidied 
oaaes  ofabdoininalseetionfromtheetandpoiBt 
of  intraperitoneal  drainage;  by  J.  Q.  Clark. 
(Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  VIL  1  u.  2.  p.  1.  1898.) 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  bei  1700  Lapa- 
rotomien in  den  Jahren  1889 — 1896,  in  weldier 
Zeit  die  Frage  der  Drainage  des  Peritonaeum  und 
ihre  Indikationstellung  auch  im  Johns  Hopkins 
Hospital  grosse  Wandlungen  erfahren  hat,  kommt 
C 1.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Drainage  in  der  grossea 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  sie  bisher  angewandt 
wurde  und  noch  angewandt  wird,  nicht  nur  werth- 
los  ist,  sondern  auch  Schaden  stiften  kann  durch 
Beförderung  einer  Infektion,  einer  Dannobstruktion, ' 
durch  nachfolgende  Darmfistelbildung,  Blasen- 
beschwerden und  Ausbildung  von  Bauohbrüchen. 

C 1.  glaubt  die  Drainage  der  Bauchhöhle  um- 
gehen zu  können  durch  Beachtung  folgender 
Punkte:  Sorgfältige  Desinfektion  der  Hände  und 
des  Operationfeldes,  sorgfaltige  Blutstillung,  Ver- 
meidung jeder  unnützen  Zerrung  und  Quetschung 
der  Gewebe,  Isolirung  des  Operationfeldes  und 
Schutz  der  allgemeinen  Periton&alhöhle  durch 
Tücher  und  Compressen,  thunlichste  Schonung  des 
Peritonaeum,  Erhaltung  der  Körperwärme  bei  der 
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Operation,  Venneidung  des  Platzens  von  intraperi- 
t(Hiftal6n  Abscessen,  Irrigationen  der  Peritonäalhöhle 
mit  warmer  Salzlösung,  Beförderung  der  normalen 
Beeoiption  des  Peritonaeum  durch  Salzwasser- 
infosion  in  die  Peritonftalhöhle  mit  nachfolgender 
Lagerung  der  Kranken  mit  erhöhtem  Becken.  Durch 
diese  soll  eine  Drainage  des  kleinen  Beckens,  eine 
Beförderung  der  Resorption  des  Peritonaeum  ent- 
sprechend dem  normalen  intraperitonfialen  Lymph- 
strom und  damit  die  Möglichkeit  der  Vernichtung 
von  Keimen  auf  dem  natürlichen  Wege  der  peri- 
tonealen Hesorption  bewirkt  werden.  Schliesslich 
aind  noch  submammäre  Salzwasserinfusionen  bei 
beginnender  Infektion  dringend  zu  empfehlen. 

Die  Indikation  zur  Drainage  beschränkt  Cl. 
auf  folgende  Falle:  Bei  Appendicitis,  verbunden 
mit  lokaler  oder  allgemeiner  Peritonitis,  bei  Eiter- 
ansammlung im  kleinen  Becken  (Drainage  per  vagi- 
naml),  bei  Darmnähten,  wenn  deren  Haltbarkeit 
iilgendwie  zweifelhaft  ist,  bei  Excision  von  fistu- 
lösen Gängen  und  bei  allgemeiner  eitriger  Peritonitis. 

Als  Methode  der  Drainage  empfiehlt  Cl.  die  ein- 
fache Gazedrainage  (gefaltete  sterile  Gazestreifen), 
Entfernung  der  Drainage  nach  Torhergehender 
Lockerung  am  5.  Tage ;  zur  Drainage  des  kleinen 
Beckens  ist  die  vaginale  Drainage  Torzuziehen. 
Die  vorgetragenen  Grundsätze  werden  durch  An- 
führung zahlreicher  E[rankengeschichten,  auf  die 
hier  einzugehen  der  Eaum  fehlt,  belegt 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

337.  Drainage  dea  oolleotionB  peritoneales 
par  la  Toie  rectale;  par  Jaboulay.  (Lyon  m6d. 
LXXXVIIL  p.  143.  Mai  1898.) 

J.  empfiehlt  zur  Drainage  der  bei  allgemeiner 
eitriger  Peritonitis  und  bei  Appendicitis  vorkom- 
menden Beckenabscesse  den  rectalen  Weg.  Er 
ging  in  der  Weise  vor,  dass  er  die  vordere  Rectal- 
wand  unter  Leitung  der  Finger  oberhalb  der  Pro- 
stata mit  der  Scheere  einschnitt,  das  Peritonaeum 
eröffnete  und  entweder  direkt  oder  nach  Yemähung 
der  herabgezogenen  Schnittöffnung  mit  der  vor- 
deren Analwand  ein  Gummirohr  einführte.  Die 
Sterentleerung  soll  auf  diesem  Wege  oft  eine 
lecht  beträchtliche  sein.  Eine  Infektion  des  Peri- 
tonaeum hat  J.  nicht  gesehen  und  befürchtet  sie 
auch  nicht.  J.  wUl  die  Methode  nicht  nur  bei 
Xftnnem  angewandt  sehen,  sondern  auch  bei 
flauen  mit  enger  Scheide  (NuUiparen  und  Yir- 
gines).  J.  hat  unter  4  in  seiner  Weise  operirten 
Kranken  nur  1  Todesfall  zu  beklagen;  die  sep- 
tische Peritonitis  war  hier  schon  zu  weit  vor- 
geschritten gewesen.     F.  £  r  u  m  m  (Earlsruhe). 

338.  The  oausea  of  death  after  abdominal 
isetion ;  bj  H.  J.  B  o  1  d  t ,  New  York.  (Transact 
of  the  med.  Soa  of  the  State  of  New  Tork  1897.) 

Die  Ausführungen  B.'s  bieten  wenig  Origi- 
aeUes,  sie  ähneln  den  von  EL  Fritsch  bei  der 
ftaikfiirter  Naturforscherversammlung  ausgespro- 
Asachauungen.  Die  Darmparalyse  ist  rela- 


tiv häufig  nach  Bauchoperationen,  besonders  wenn 
die  Därme  stärker  in  den  Operationbereich  gekom- 
men sind.  Gewinnen  die  Därme  ihren  Tonus  wie- 
der, so  schwinden  die  beängstigenden  Erschei- 
nungen mit  dem  Entweichen  der  Winde  mit  einem 
Schlage,  im  anderen  Falle  steigt  die  Temperatur, 
der  Patient  wird  septisch,  nach  B.'s  Meinung, 
durch  Einwanderung  von  Darmptomainen  in  die 
Bauchhöhle.  B.  warnt  davor,  Leute,  die  eine 
akute  Krankheit  oder  irgend  eine  Erkrankung,  die 
die  Lebenskraft  beeinträchtigt,  eben  überstanden 
haben,  zu  operiren,  weil  sie  besonders  leicht  sep- 
tisch werden.  Auch  die  Mehrheit  der  Lungen- 
erkrankungen nach  Bauchoperationen  hält  B.  für 
septische  Erkrankungen.  Darmverschluss  kann  vor- 
kommen durch  den  Midrphy-Knoj^f,  besonders  bei 
Vereinigung  von  Dickdarmenden.  B.  erlebte  einen 
solchen  Fall  nach  Vereinigung  der  Flezura  sig- 
moidea.  Auf  die  übrigen  Formen  von  Darm- 
verschluss  geht  er  nicht  ein.  Zum  Schlüsse  warnt 
B.  davor,  die  Narkose  unerfahrenen  Assistenten 
anzuvertrauen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

339.  Der  Darmschirm;  von  Dr.  E.  Böser. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  11.  1898.) 

Zar  Zurückhaltang  der  Därme  bei  Operationen  in 
der  BanohhÖhle  hat  R.  einen  elasiiseh  fedmid&n  Barm- 
schirm  gebaut.  £r  Uess  aus  einem  62  cm  Itfagen  und 
2  mm  dicken  Stahldraht  einen  ovalen  Ring  von  25  cm 
Länge  und  10  cm  Breite  löthen,  zog  einen  8  cm  breiten 
Tiikotsohlauch,  der  an  beiden  Enden  des  OvaJs  abgebun- 
den und  abgeschnitten  wurde,  darüber  und  bog  diesen 
Ring  über  seine  Fläche  ungefähr  halbkreisförmig  zu- 
sammen. Dieser  vor  jedesmaUgem  Gebrauche  zu  steri- 
lisirende  Ring  wird  so  in  die  Bauchhöhle  eingelegt,  dass 
er  wie  ein  Diaphragma  wirkt,  das  Operationfeld  isolirt 
und  die  Därme  zurückdrängt  Auf  diese  Art  kann  man 
ohne  Assistenz  und  ohne  Beckenhochlagerang  das  kleine 
Becken  eventriren,  so  dass  man  mit  2  Händen  in  ihm 
arbeiten  kann,  ohne  im  Mindesten  durch  Därme  gestört 
zu  werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

340.  Ueber  Verletsongen  des  Unterleibs 
durch  stampfe  Qewalt;  von  Ad.  Schmitt 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLY.  28.  29.  1898.) 

Seh.  theilt  die  Erfahrungen  (aus  der  Münchner 
chir.  Univ.-Elinik)  mit,  die  bei  Bauchcontusionen 
mit  gleichzeitiger  Verletzung  des  Darmes  gemacht 
wurden. 

Im  Ganzen  wurden  8  Fälle  beobachtet,  7  Kr. 
wurden  operirt,  davon  6  12  Stunden  und  länger 
nach  dem  Unfälle.  Nur  1  Er.,  der  9  Stunden 
nach  dem  Trauma  operirt  wurde,  kam  mit  dem 
Leben  davon. 

Aus  den  Ausführungen  Sch.'s  möchten  wir  als 
besonders  beachtenswerth  Folgendes  hervorheben : 
Das  Fehlen  oder  Vorhandensein  und  die  Schwere 
des  Shocks  geben  keinerlei  Anhaltepunkte  für  die 
Diagnose  einer  etwa  vorhandenen  Darmruptur. 
Bei  ganz  schweren  Darmverletzungen  kann  der 
Shock  ganz  gering  sein  oder  fehlen.  Das  constan- 
teste  Symptom  der  Darm  Verletzung  ist  ein  spontan 
oder  auf  Druck  stets  an  derselben  SteUe  lokali- 
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sirter  Schmerz.  Mangelhafte  Erholung  von  dem 
primftren  Shock,  lange  Dauer  desselben,  rasch  auf- 
tretende Dämpfung  in  den  tiefer  liegenden  Bauch- 
bezirken ,  Eleinerwerden  des  Pulses ,  Sinken  der 
Körpertemperatur  sprechen  für  innere  Blutung. 

In  einem  Falle  konnte  Seh.  eine  dem  Schmerz- 
punkte entsprechende  scharf  umschriebene  Zone 
hochtympanitischen  Schalles  feststellen,  ein  Sym- 
ptom, das  er  bei  der  Feststellung  bald  nach  der 
Verletzung  für  werthvoU  für  die  Diagnose  des  Oas- 
austrittes hält  Alle  übrigen  Symptome  sind  un- 
sicher. In  jedem  Falle  wird  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeitdiagnose möglich  sein.  Seh.  hftlt  es  des- 
halb für  Pflicht,  bei  schweren  Bauchcontusionen 
(Hufschlag,  Stoss  mit  Wagendeichsel,  Bret  xl  s.  w.) 
so  frühzeitig  wie  möglich  die  Probelaparotomie 
(Lokalanästhesie)  auszuführen,  zur  Feststellung,  ob 
Oase,  Flüssigkeit,  Blut  oder  Darminhalt  in  der 
freien  Bauchhöhle  vorhanden  sind.  Bei  positivem 
Ergebniss  muss  sich  dann  unter  Einleitung  der 
Narkose  (Aether)  die  weitere  Laparotomie  sofort 
anschliessen.  Für  die  12  Stunden  nach  dem  Trauma 
und  später  vorgenommenen  Operationen  wird  die 
Prognose  sehr  schnell  schlecht. 

F.  £rumm  (Karlsruhe). 

341.  Zur  Lehre  von  den  saboatanenDann- 
und  Hfcenteriam-VerletBangen ;  von  Dr.  Ei- 
chel  (Beitr.  z.  klin.Chir.  XXTT.  1.  p.  219.  1898.) 

E.  berichtet  aus  der  Madelung 'sehen  Klinik 
über  5  Fälle  von  subcutaner  Verletzung  des  Dünn- 
darms durch  stumpfe  Oewalt.  3mal  wurde  operirt 
(1  Kr.  geheilt,  2  gestorben).  2  Kr.  starben,  ohne 
dass  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen  werden 
konnte.  Ueber  die  Art  und  Stärke  der  zur  Darm- 
verletzung nöthigen  Oewalteinwirkung  hat  E.  ex- 
perimentell Aufschluss  zu  gewinnen  gesucht  Er 
hat  gefunden,  dass  auch  leichte  Oewalteinwirkun- 
gen,  nenn  sie  an  umschriebener  Stelle  wirken, 
schwere  Verletzungen  erzeugen  können,  femer, 
dass  der  i^oannungxtutand  der  Batichdecken  und 
ihre  Dicke  von  erheblichem  Einflüsse  auf  die 
Schwere  der  Verletzung  sind.  So  gelang  es  bei 
straff  gespannten  Bauchdecken  experimentell  nicht, 
eine  Darmverletzung  hervorzurufen.  Als  beson- 
ders gefahrlich  haben  sich  die  Oewalteinwir- 
kungen  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten 
erwiesen  in  Folge  Zerquetschung  des  Darmes  durch 
Anpressen  an  Wirbelsäule  oder  Darmbein. 

Bezüglich  der  Diagnose  hebt  D.  hervor,  dass 
eine  richtige  Beurtheilung  nach  einmaliger  Unter- 
suchung meist  geradezu  unmöglich  ist  und  dass 
bei  der  Wichtigkeit  einer  peinlichen  und  unaus- 
gesetzten Ueberwachung  und  Beobachtung  die  Auf- 
nahme in  ein  Krankenhaus  unbedingt  erforderlich 
sein  dürfte.  Für  die  Indikationstellung  zur  Vor- 
nAme  der  Operation  ist  dafi  Ansteigen  der  Puls- 
zahl und  dieAenderung  in  der  Qualität  des  Pulses 
vor  Allem  wichtig,  besonders  nach  Ablauf  der 
ersten  Shockerscheinungen.    Wer  bei  Bauchcontu- 


sionen mit  dem  operativen  Eingriffe  warten  will 
auf  die  „Zeichen  beginnender  Peritonitis",  wird 
bei  der  Operation  stets  schon  ausgedehnte  schwere 
Peritonitis  vorfinden.  Der  Shock  bildet  keine  An- 
zeige gegen  die  Operation,  seine  Erscheinungen 
vermehren  sich  durch  die  Laparotomie  keineswegs, 
bessern  sich  aber  häufig. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

342.  Uober  einen  Pall  von  6  Darmresek- 
tionen wegen  SchaBaverletEang ;  von  Prof.  Pop- 
per t.   (Arch.  f.  klin.Chir.  LVII.  3.  p.691.  1898.) 

Bei  einem  Studenten,  der  im  Duelle  einen  Sekuss  in 
den  Unterleib  erhalten  hatte,  machte  P.  4  Standen  später 
die  Laparotomie.  Bei  dem  ausserordentlich  anämischen 
Kr.  fanden  sich  12  Perforationen  im  Dünndarme.  Da 
die  Perforationen  entsprechend  dem  Geschosscaliber  von 
10  Vi  mm  einen  sehr  grossen  Durchmesser  hatten,  musste 
die  Darmresektion  vorgenommen  werden,  und  zwar 
mussten,  da  die  Perforationen  weit  von  einander  entfernt 
lagen,  5  mehr  oder  weniger  lange  Darmstücke  reseciit 
werden.  Fortlaufende  Naht ;  Operation  am  Darme  ohne 
Narkose.  Intravenöse  Injektion  von  1  Liter  Kochsalz- 
iösung.     Vollkommene  Heilung. 

Der  Daellgegner,  bei  dem  wegen  Diekdarmperfo/ror 
tion  die  Li^tarotomie  bereits  IVs  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung vorgenommen  wurde,  starb  an  akuter  Sepsis. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

343.  Die  geriehtaänstliche  Beartheilnng 
der  Darmverletsongen ;  von  Herrn.  Witt  zack. 
[Wien.  Künik  XXIV.  8  u.  9 ;  Aug.— Sept]  Wien 
1898.  Urban  IL  Schwarzenberg.  Gr.  8.  S.241— 
286.   (1  Mk.  50  Pf.) 

In  der  dem  Andenken  E.  R  von  Hof  mann^s 
gewidmeten  Arbeit  bespricht  W.  zunächst  ausführ- 
lich die  Darmverletzungen  nach  ihrer  lokalen  Ent- 
stehung und  nach  der  Art  und  Weise  ihres  Zu- 
standekommens. 

Die  subcutanen  und  penetrirenden  Verletzungen 
von  den  Bauchdecken  aus,  die  Verletzungen  vom 
weiblichen  Qenitalschlauch,  von  den  mftnnlichen 
Geschlechtsorganen,  von  der  Umgebung  des  Mast- 
darms her,  dann  die  durch  eine  von  innen  her 
wirkende  Ursache  (Anal-  und  Mundöffnung),  sei 
sie  nun  mechanischer,  thermischer  oder  chemisoh^ 
Natur,  entstandenen  Verletzungen,  werden  unter 
Anführung  von  Beispielen  in  ausführlicher  Weise 
gesondert  behandelt 

Im  speciellen  Theile  werden  die  einzelnen  in 
Betracht  kommenden  Paragraphen  des  Strafgesetz- 
buches und  der  Civilgesetzgebung  herangezogen 
und  die  Fragen  erörtert,  „ob  durch  die  Verletzung 
der  Tod  des  Verletzten  verursacht  worden  ist?*', 
ob  eine  schwere  Körperverletzung  mit  ihren  Folgen 
—  erhebliche  dauernde  Entstellung  (Kothfistel)  oder 
Verfall  in  Siechthum  —  vorliegt,  endlich,  ob  die 
Verletzung  mittels  einer  Waffe  oder  eines  geShr- 
lichen  Werkzeuges  oder  mittels  einer  das  Leben 
gefährdenden  Behandlung  begangen  worden  ist 

Die  Erörterungen  W.'s  gipfeln  in    Sohluss- 
f olgerungen,  die  W.  wie  folgt  formulirt  hat : 

„1)  Die  Mehrzahl  der  Dannrapturen  betrilB 
den  Dünndarm.     2)  Der  Mechanismus  der  Raptui 
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bei  unbedeatender  stumpfer  Gewalt  bedarf  der 
Aufkl&ning  durch  das  Experiment  3)  Die  Lapa- 
rotomie bei  nur  vermutheter  Darmverletzung  ist 
gerechtfertigt,  ihre  Unterlassung  aber  niemals  ein 
Konstfehler.  4)  Die  Unterlassung  der  Naht  bei 
Dammrissen  ist  als  Eunstfehler  zu  beurtheilen. 
5)  Die  Aeüologie  einer  Anzahl  von  Mastdarm- 
geechwtbren  ist  noch  strittig.  Entstehung  luetischer 
Geschwüre  durch  Päderastie  bei  Mftnnem  und 
Flauen  ist  unzweifelhaft.  6)  Der  von  Lesser 
behauptete  Unterschied  in  dem  Verhalten  der 
llageii-  und  Darmschleimhaut  ezenterirter  Organe 
g^gen  Aetzgifte  ist  noch  von  anderer  Seite  zu  be- 
fltStigen.  7)  Der  Begriff  der  traumatischen  Reak- 
tion der  Gewebe  bei  Darmverletzungen  verschwin- 
det immer  mehr  zu  Gunsten  der  Annahme  einer 
septischen  Peritonitis.  8)  Die  Beantwortung  der 
richterlichen  Fragen  nach  Verfall  in  Siechthum 
oder  nach  der  Erwerbeffthigkeit  eines  an  den 
Folgen  einer  subcutanen  Dannverletzung  leidenden 
Patienten  kann  bei  negativem  Befund  die  grateten 
Schwierigkeiten  bereiten." 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

344.  Binigea  über  die  Anwendung  der 
Darmknöpfe;  von  Prof.  A.  WOlfler.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LVH.  2.  p.  475.  1898.) 

Die  Erfahrungen  W.'s  grfinden  sich  auf  über 
40  lUle,  in  denen  der  Darmibiop/' zur  Anwendung 
bun.  In  chronischen  FUlen,  in  denen  keine  Ge- 
fahr im  Verzuge  ist,  ist  nach  W.'s  Meinung  auch 
heute  noch  die  Darmnaht  allen  anderen  Methoden 
vorzuziehen,  und  zwar  namentlich  die  aeUUehe 
Anasiomaae.  In  der  Wolf  1er 'schenKlinik  wurde 
die  Anwendung  des  Murphy^Knopfeß  nur  bei  den 
ahäen,  an  und  fOr  sich  lebensgefährlichen  Darm- 
stenoeen  in  Bechnung  gezogen,  von  dem  Grund- 
sätze ausgehend,  dass  die  durch  das  Leiden  be- 
dingte Lebensgefahr  noch  gr(ys8er  ist,  als  die,  die 
der  Knopf  bringen  kann. 

Unter  18  DarmreseUianen  wegen  gangränäaer 
Bamie  wurde  5mal  ein  ausgezeichneter  und  glatter 
Yerlaof  bei  Anwendung  des  IfurpAy-Ejiopfes  er- 
ridt.  6  EjRanke  starben  an  bereits  bestehendem 
CoUaps  oder  an  Pneumonie,  in  2  Fftllen  kam  es  zu 
Darmfiirtflln.  Beide  Male  war  der  Darm  verwaoh- 
len  und  hatte  offenbar  an  peristaltischer  Kraft  ein- 
gebOsst. 

Das  Bohr  des  Jfcii^p/ty-Knopfes  ist  nach  W. 
entschieden  zu  eng;  in  einem  der  Fftlle  blieb  im 
Bohre  des  Knopfes  ein  Kirschkern  stecken  und 
▼emrsaohte  den  Tod  des  Kranken.  W.  ging 
deshalb  gern  zur  Anwendung  der  resofbirbarBn 
Knöpfe  über  und  wandte  den  JhmÄp^Knopf  an  bei 

6  Dannresektionen  und  3  Gastroenterostomien ;  in 

7  nUen  hatte  sich  die  Vereinigungstelle  als  suffi- 
ciflnt  erwiesen.  In  2  FBllen  gingen  die  vereinigten 
Oumflftchen  vollständig  auseinander,  und  zwar 
m  S.  nnd  8.  Tage,  ohne  dass  Gangrän  der  Darm- 
vand  vorhanden  gewesen  wfiie. 

M:.^     T«1«vkK    TU    04tt    TT»    9 


Als  GMnde,  die  an  diesem  Vorkommniss  Schuld 
tragen,  giebt  W.  an :  1)  Ist  der  Fhmh-'Kao^f  kein 
Darmschliesser  wie  der  Murphy-Kno^t  Er  nähert 
höchstens  die  Knopfhftlften.  Beim  geringsten  Zug 
am  Drainrohr  klaffen  die  Knopfhälffcen  dauernd« 

2)  Ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  der.Phin&-Knopf 
zu  früh  resorbirt  wird.  3)  Hat  der  iPhinib-Knopf 
entschieden  den  Nachtheil,  dass  die  Därme  über 
einem  Drainrohr  geknüpft  werden  müssen,  und 
Gefahr  vorhanden  ist,  dass  dabei  zu  stark  zuge- 
schnürt wird.  W.  hat  J^hmX^KnOpfe  anfertigen 
lassen,  bei  denen  über  das  Drainrohr  ein  decaloi- 
nirtes  Knochenrohr  gelegt  ist  Die  Schwierigkeit 
der  Einführung  des  jFhinÄ^Knopfes  lässt  sich  da- 
durch beseitigen,  dass  die  Darmenden  am  äusser- 
sten  Bande  mittels  v.  Bergnumn^BobBc  Pincetten 
aus  einander  gehalten  werden. 

Die  Anforderungen,  die  nach  unseren  heutigen 
Erfahrungen  an  einen  Darmknopf  gestellt  werden 
müssen,  sind  folgende:  1)  Er  soll  zum  grüssten 
Theile  resorbirbar  sein,  soll  aber  vor  6 — 6  Tagen 
seinen  Mechanismus  nicht  ändern.  2)  Er  darf 
keine  einfache  Prothese  sein,  auf  der  vereinigt 
wird,  sondern  er  soll  ein  DarmscUiesser  sein. 

3)  Er  sollte  womöglich  aus  2  Theilen  bestehen, 
damit  er  bequem  in  den  Darm  eingeführt  werden 
kann.  4)  Das  Lumen  des  Knopfes  soll  möglichst 
gross  sein.  5)  Jene  Partie  des  Ejiopfes,  über  der 
die  Darmwand  zusammengeschnürt  wird,  muss 
hart  sein.  6)  Wenn  möglich,  soUen  die  Knöpfe 
keine  L^iTi&dH'schen  Nähte  in  Ansprudi  nehmen. 
Einen  Sjiopf,  der  diesen  Anforderungen  genügt, 
hat  W.  construiren  lassen;  doch  muss  dessen 
Werth  erst  noch  eingehend  experimentell  geprüft 
werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

345.  Beitrag  mr  Anwendung  des  Murphy« 
Enopfea;  von  Dr.  Storp.     (ArdL  f.  klin.  Chir. 

LVn.  2.  p.  470.  1898.) 

Bei  einem  Kr.  mit  fansterossem  Tumor  der  Flexura 
coli  hepatioa  machte  8 1  mittel^  Jfurp^-Ejiopfes  grössten 
CWbers  eine  laterale  Anastomose  zwischen  (üolon  trans- 
versnm  und  unterem  Ileum,  circa  25  cm  über  der  Val- 
vula  Bauhini.  12  Tage  später  unbestimmte  kolikartige 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend. 

Als  3  Wochen  nach  der  Operation  der  £nopf  noch 
nicht  abgegangen  war,  wurde  eine  Durchleuchtung  mit 
Bö nt gen- Strahlen  vorgenommen,  die  ergab,  daiä  der 
Knopf  im  Colon  ascendens  unmittelbar  vor  der  Stenose 
lag.  Er  war  also,  anstatt  dem  Eothstrome  folgend  in  den 
Dickdarm  zu  fallen,  in  diesem  Falle  im  distalen  Beum 
weiter  abwärts  geglitten,  hatte  die  Valvula  Bauhini  pas- 
sirt  und  sass  nun  zwischen  dieser  und  dem  stenosirenden 
Tumor  im  Colon  ascendens  gefangen.  Eine  EnÜeerung 
per  vias  naturales  war  somit  völlig  ausgesohlossan. 

4  Wochen  nach  der  1.  Operation  wurde  die  Ezstir- 
pation  des  Tumor,  eines  den  Darm  völlig  verschliessen- 
den  CylinderzeUenoardnoms,  und  zugleion  des  auffallend 
kurzen,  nur  15  cm  laoflen  Colon  asoendens  mit  dem  Coecum 
gemacht  Der  Knopf  sass  frei  beweglich  in  dem  kurzen, 
geblähten,  nicht  mit  Koth  gefüllten  Colon  ascendens. 

Fat.  starb  3  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von 
Peritonitis.  Die  Semon  ergab  eine  normale,  ftust  für 
3  Finger  durchgängige  Anastomose  mit  völlig  vernarbten, 
mit  Schleimhaut  bekleideten,  glatten  Bändern  zwischen 
Dünn-  und  Dickdann. 
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St  glaubt,  da8B  es  in  ähnlichen  F&Uen  zweck- 
mäSBiger  ist,  Yon  der  Anwendung  des  Knopfes 
abzusehen  und  die  einüiM^he  laterale  Anastomose 
durch  die  Naht  nach  der  Methode  von  H.  Braun 
W  machen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

346.  Ueber  die  Anwendung  des  Murphy- 
Knopfes  anstelle  der  Darmnaht;  vonE.  Glae- 
ser  in  Danzig.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXI.  8. 
1898.) 

GL  empfiehlt  auf  Grund  eines  besonders  eiligen 
und  schwierigen  Falles  die  Anwendung  des  Murphy- 
Knopfes  statt  der  Darmnaht  Deri^onJb'scheresor- 
birbare  Knopf  kann  nicht  als  besserer  Ersatz  des 
JfuvT^Ay-Knopfes  angesehen  werden,  sondern  stellt 
eine  bequeme  Methode  dar,  die  Darmnaht  zu  er- 
leichtem. G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

347.  Einige  Erfahrungen  über  die  Anwen- 
dung des  Murphy-KnopflBs  anstelle  der  Darm- 
naht; von  Rud.  Frank.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
X.  39.  1897.) 

F.  hat  mehrfach  mit  Erfolg  den  Murpky-Kno^f 
angewandt;  er  hiUt  ihn  in  mancher  Beziehung  für 
leistungffthiger  als  die  Naht,  besonders  bei  Magen- 
Darmanastomosen  und  Darmresektionen  im  Be- 
reiche des  Dünndarmes.  Die  Zeitersparniss,  die 
Exaktheit  der  Vereinigung,  das  Fehlen  aller  Schwie- 
rigkeiten bei  der  Vereinigung  ungleich  weiter 
Lumina  oder  verschieden  dicker  Wandungen, 
wiegen  die  theoretischen  Bedenken  gegen  die  An- 
wendung des  Knopfes  vollständig  auf. 

F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

348.  Inoonv^ents  du  bouton  de  Kurphy ; 

par  le  Dr.  Faul  Walton.     (Belg.  m6d.  IV.  44. 
p.  545.  1897.) 

W.  bespricht  kurz  die  Nachtheile,  die  mit  der 
Anwendung  des  Murphy-Knopfe^  verbunden  sind. 
DieHauptgefohr  besteht  in  der  Perforation  in  Folge 
Wandnekrose  und  in  der  Ooclusion  des  Knopf- 
lumens. 

In  einem  Falle  war  naoh  einer  Dünndarmresektion 
der  Murphy-Kno^f  angewandt  worden.  Die  Kr.  starb  an 
Ileus*,  es  zeigte  sich  bei  der  Sektion ^  dass  ein  düten- 
förmig  zosammengeroUtes  Stück  einer  Apfelhülse  das 
Lumen  des  Knopfes  verschlossen  hatte. 

Trotz  Allem  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
Knopfes,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Opera- 
tion rasch  zu  Ende  zu  fOhren  oder  wenn  eine 
Kothstauung  anzunehmen  ist,  die  nicht  nur  die 
Anlegung  einer  Darmnaht  erschwert,  sondern  auch 
die  Naht  selbst  später  gef&hrden  kann. 

F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

349.  Beitrag  snr  Lehre  von  den  Bohino* 
kokkengesohwülBten  der  Abdominalhöhle;  von 

Dr.  M  0  B  t.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLYIIL  2  u.  3. 
p.  156.  1898.) 

Auf  Qrund  von  7  Krankheitberichten  über 
EchinococcuBgeschwülste  der  Bauchhöhle,  die  von 
Prof.  Kolaczek  operirt  wurden,  bespricht  M. 


zunächst    die    biologischen    Yerftnderungen   des 
Echinococcus  selbst;  entzündliche  Veränderungen 
in  und  um  die  Cyste,  das  Absterben  des  Parasiten 
sind  Erscheinungen,    die    häufig  zur  Beobach- 
tung kommen.     Als  seltene  Ausnahme  wurde  in 
einem  Falle  M.'s  aber  beobachtet,  dass  ein  längst 
abgestorbener  Parasit  eitrig   und  jauchig  infioirt 
wurde  und  durch  eine  schwere  akute  Sepsis  das 
Leben  seines  Trägers  sehr  gefährdete.    Es  erhellt 
daraus,  dass  aUe  Operationen,  die  nur  das  Abster- 
ben des  Parasiten,   nicht  seine  Entfernung,  be- 
zwecken, nur  mit  vorsichtiger  Beschränkung  zu 
verwenden  sind.     Als  ernste  Gomphkation  ist  ein 
profuser  Gallenfluss,  der  längere  Zeit  anh&lt,  an- 
zusehen, ebenso  fflr  gewöhnlich  das  Platzen  der 
Echinokokkenwand.    Die  meisten  Schwierigkeiten 
bezQglich  der  Diagnose  und  Therapie  verursachen 
die  subphrenischen  Echinokokken.     Wie  in  den 
Fällen  M.'s,  kann  da  eine  Verlöthung  der  Pleura- 
blätter bei  vereiterter  Cyste  oder  die  Wachsthums- 
richtung  nach  vom,  ein  Anlegen  an  die  vordere 
Bauchwand  die  Aussichten  für  die  Operation  ver- 
bessern. 

Eine  Punktion  des  Echinococcus  ist  thunlidist 
zu  vermeiden ;  wenn  sie  aus  irgend  einem  Grunde 
doch  einmal  ausgeführt  werden  muss,  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  eines  mittelstarken  Trokars 
und  die  Entnahme  einer  grösseren  Flüssigkeit- 
menge, um  durch  Entspannung  der  Cystenwand 
ein  Nachsickem  zu  verhüten.  Möglichst  bald  hat 
der  Punktion  die  Operation  zu  folgen.  Die  ein- 
zeitige Methode  der  Operation  eignet  sich  vor 
Allem  für  Eohinoooccusfälle,  in  denen  ein  nkhi 
entzündlich  veränderter  Blaseninhalt  vermuthet 
wird  oder  bestehende  Verwachsungen  der  Serosa 
einen  Schutz  der  Bauchhöhle  gewährleisten. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

350.  Die  Besultate  von  860  GkOlenstein- 
Laparotomien,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  in  den  letzten  2  Jahren  ausgeführten  151  Opera- 
tionen;  von  H.  Kehr.  (v.  Volkmann 's  SammL 
Min.  Vortr.  N.  F.  Nr.  225.  1898.) 

K.  vertheilt  seine  Operirten  in  5  grosse  Grup- 
pen:   1)  Unter  die  erste  gehören  diejenigen,  bei 
denen  die  Steine  nur  in  der  Gallenblase,  bez.  im 
Ductus  cysticus  steckten  und  durch  Oi^stoetanm, 
Oysticotomie  u.  s.  w.   entfernt  werden    konat^i. 
Von  180  hierher  gehörigen  Gallenblasenoperationen 
endeten  nur  3  tödtlich.     2)  Die  Gallonblaee  war 
derartig  beschafTen,  dass  ihre  Erhaltung  keinen 
Zweck  hatte,   wie  bei  Obliteration  des  Ductus 
cysticus,  Schrumpfung  der  Gallenbhisenwandimg 
u.  s.  w.     70  Ogatektomim  (3  Todesf&lle).     B)  Die 
St^e  lagen  schon  im  GhoLedochus  und  maasten, 
da  sie  wegen  ihrer  Grösse  weder  durch  die  Papille 
in  das  Duodenum,  noch  durch  den  Cystious  in  die 
Gallenblase  geschoben  werden  konnten,    46nial 
durch   Choledochatomie ,   Imal  durch  Gholedacho» 
tripsie  entfernt  werden  (4  TodesSOle).     4)  Unter 
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die  4.  Qruppe  gehören  19  Fftlle,  in  denen  entweder 
statt  der  vennutheten  Gallensteine  andere  krank- 
hafte Processe  (Ulcus  ventriouli,  Wandemiere, 
Leberediinooocous)  aufgedeckt  wurden  oder  die 
OaUenblase  zwar  leer  von  Steinen,  aber  mit  Netz, 
Magen,  Dann  oder  Bauohwand  verwachsen  gefun- 
den wnrde  (3  TodeefUle).  5)  Es  bestand  neben 
der  Oallensteinkrankheit  weit  vorgeschrittenes 
Caroinom  der  Leber,  der  Porta  hepat,  des  Chole- 
dochus,  des  Magens,  des  Pankreaskopfes,  diffuse 
eiterige  Cholangitis  u.  s.  w.,  lauter  Complikationen, 
die  einer  gründlichen  Behandlung  schwer  oder  gar 
nicht  Eugtnglich  sind.  Von  46  Operirten  starben  2  7. 
Im  Gänsen  kamen  auf  360  Laparotomien  42  -» 
11.7<>/o  Todesfälle;  oder  auf  327  wirkücheGallen- 
steinlaparotomien  12  «-  3.8<^/o  Todesf&lle. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

351.  Zur  KenntniM  d«r  FankresBoysten ; 
von  Dr.  A.  V.  Brackel.  (Deutsche Ztschr.  f. Chir. 
XLIX.  2  u.  3.  p.  293.  1898.) 

y.  B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Oystadenom  des 
Pankreas  bei  einer  34jfihr.  Er.,  die  seit  2*/t  Jahren  an 
heftigen  Behmersanfiillen  litt,  hauptsächlich  links  von 
der  Mittellinie  unter  dem  linken  Rippenbogen.  Seit 
IVs  Jahren  hatte  sich  am  Orte  des  Schmerzes  eine  Ge- 
schwulst gebildet,  die  allmählich  Mannskopfgrösse  erreicht 
hatte.  Die  klinisehe  Diagnose  schwankte  zwischen  link- 
seitiger  Nierenoyste,  bez.  Hydronephrose  und  einem 
cystischen  Tumor  des  Pankreas.  Die  ExatirpcUüm  der 
Oese^itDtdst  (Zoege  v.  Man  teuf  fei)  brachte  vollkom- 
mene Heihing. 

Auf  Grand  des  makro-  und  mikroskopischen  Befon- 
des  gehörte  der  exstirpirte  Pankreastumor  in  die  Rubrik 
der  tc€thren  Panhreaseysten,  spedell  in  die  Reihe  der 
ProUferaiioneysten  des  Pankreasgewebes,  d.  h.  ^etOyaU 
adenome,  und  wäre  der  16.  Fall  dieser  Art. 

P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

352.  Ueber  Stillang  von  Leber- und  Nieren- 
Untungen  mit  Dampf  and  heiaaer  Luft ;  von 
Dr.  H.  Schneider.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXI. 
3-  p.  805.  1898.) 

Soh.  hat  den  von  Snegirew  in  die  Therapie 
der  Uterusblutungen  eingeführten  heissen  Wasser- 
dampf  eocperimenM  auch  \mparenehymaiösen  Leber- 
tmd  NierinbhAhmgen  versucht,  und  zwar  mit  gutem 
Erfolge.  Die  heisse  Luft  hat  vor  dem  Thermo- 
kauter  den  Yortheil  voraus,  dass  ein  Contakt  von 
Apparat  und  Gewebe  vermieden  wird ;  des  Weiteren, 
dass  die  gleichzeitig  behandelte  Flfiche  durch  Aen- 
demng  der  Ansatzweite  beliebig  vergrössert  wer- 
den kann ;  endlich,  dass  sie  auch  Blutungen  aus 
grösseren  Oefässen  sicher  beherrscht.  Die  heisse 
Luft  g^estattet,  auch  grosse  blutende  Flfiohen  rasch 
mit  fester  Decke  zu  versehen.  Der  entstehende 
Sehorf  ist  dauerhaft,  aseptisch,  ohne  fremde  Ein- 
schlfisse,  unter  ausschliesslicher  Verwendung  des 
aasströmenden  Blutes  gebildet;  gesundes  Gewebe 
wird  b^  seiner  Bildung  nur  sehr  wenig  vernichtet  ; 
eine  funktionelle  Schftdigung  der  Organe  durch 
üeberhitzung  ist  nicht  zu  befürchten.  Jedenfalls 
erscdieiiit  die  Methode  auch  beim  Menschen  einer 
Prfifnng  werth.      P.  Wagner  (Leipzig). 


353.  Ueber  die  Beaeitisang  von  Oeblr- 
mutterblutangen  doroh  die  lokale  Anwendung 
dea  Dampfes  (Vaporisaiion  nach  Sneguireff); 
von  Dr.  Dührssen.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LYII« 
4.  p.  780.  1898.) 

D.  hat  die  Amoendung  des  Dampfes  auch  bei 
chirurgischen  Eingriffen  geprüft  Es  ist  ihm,  ebenso 
wie  Sneguireff,  gelungen,  an  Thieren  die  Blu- 
tung nach  Leberresektion,  bez.  nach  Durchschnei- 
dung der  Art  femoralis  durch  die  Vi^risation  zu 
beseitigen.  Er  benutzte  hierzu  den  Originalapparat 
von  Sneguireff,  doch  scheint  ihm  auch  der 
von  Pinous  angegebene  xind  im  medioinisdien 
Waarenhaus  erhftltUohe  Apparat  recht  brauchbar. 
Li  mehreren  ganz  verzweifelten  FftUen,  die  D.  zur 
Vornahme  derTotalezatirpation  überwiesen  waren, 
gelang  es  D.,  die  abnormen  Blutungen  dadurch 
dauernd  zu  beseitigen,  dass  nach  diner  Vaporisation 
von  2  Minuten  Dauer  eine  vollständige  Exfoliation 
der  nekrotischen  ütemsschleimhaut  mit  Oblitera- 
tion  der  Uterushöhle  und  Atrophie  des  Uterus 
eintrat. 

Verbaten  ist  diese  energische  Vaporisation  natür- 
lich bei  malignen  Neubildungen,  bei  Betention  von 
Eiresten,  bei  jugendlichen  Lidividuen.  Die  Haupt- 
tndUcaiionen  sind  pathologische  Blutungen  der  40er 
Jahre,  die  bedingt  sind  durch  chronische  Metritis 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Wucherung  des  Endo- 
metrium, durch  abnorme  Brüchigkeit  der  Uterus- 
gefftsse,  durch  kleinere  interstitielle  Myome.  Die 
Vaporisation  scheint  auch  bei  der  Behandlung  der 
frischen  UterusgonorrhOe  und  bei  lokalisirter  puer- 
peraler Endometritis  rationell. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

354.  Zar  operativen  Behandlang  der  Hypo- 
spadia  glandia ;  von  Prof.  Dr.  v.  H  a  c  k  e  r.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXII.  1.  p.  271.  1898.) 

Oelegentlich  einer  Verletzung  machte  v.  H.  die 
Erfahrung,  dass  die  sammt  ihrem  Corp.  cavemosum 
abgelöste  Urethra  sich  der  Länge  nach  auf  eine 
gewisse  Distanz  ausziehen  lässt  Diese  Erfahrung 
verwendete  er  in  einem  Falle  von  EickeUiypospadie 
bei  einem  lOjähr.  Knaben.  Die  von  Erfolg  gekrönte 
Operation  bestand  in  der  Freipraparirung  der 
unterhalb  des  Sulous  coronarius  mündenden  Harn- 
röhre sammt  ihrem  Corpus  cavemosum  auf  ein 
entsprechendes  Stück  centralwftrts ,  der  Bildung 
eines  Wundkanals  in  der  nicht  perforirten  Eichel, 
durch  den  die  der  L&nge  nach  etwas  ausgezogene 
Urethra  vorgezogen  und  mit  ihrem  Ende  bis  an  die 
Spitze  der  Eichel  vorgenäht  wurde. 

(In  fast  gleicher  Weise  hat  Bardenheuer 
operirt   Vgl.  das  nächste  Beferat) 

P.  Wagner  (Leipzig). 

356.  Bine  neae  Operation  der  Hypoapadie 
der  Eichel  naoh  Bardenheaer ;  von  Dr.  Breuer. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  44.  1898.) 

Bardenheuer  empfiehlt  folgende  Operation  der 
Bgpospadie  der  Eiekel:  Ablösung  der  Peoishaui  an  der 
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unteren  Seite  des  Penis  nach  der  Peniswnrzel  zu  und 
Loslösnng  des  Torderen  und  des  seitlichen  Hamrohrentheils 
aus  dem  sie  umgebenden  Gewebe  bis  etwa  zur  Hälfte  der 
Pars  pendula,  so  dass  die  Urethra  sich  leicht  bis  zur  Penis- 
spitze  vorziehen  lässt.  Durchstechen  eines  recht  dicken 
l&okars  durch  die  Gorpp.  cayemosa  der  Eichel  von  der 
Spitze  aus  und  Durchföhrung  in  der  Hamrohrenrichtung 
bis  etwa  in  die  Gegend,  wo  früher  die  ürethralöfbung 
lag.  Die  mobiliairte  Harnröhre  wird  mit  einer  Pincette 
durch  die  durchstochene  Eichel  hindurchgezogen  und  an 
der  Peniskuppe  mit  4  Seidennähten  befestigt 

Bardenheuer  hat  diese  Operation  an  einem ^ähr. 
Knaben  ausgeführt;  das  Besultat  war  in  kosmetischer 
und  funktioneller  Beziehung  sehr  schön  und  vollkommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

356.  Ueber  Urethrotomia  interna;  von  Dr. 
M.  Sohlifka.  (Wien.  med.  Presae  XXXTT.  46. 
1898.) 

Auf  Orund  der  Erfolge  in  der  y.Frisoh'schen 
Abtheilung  empfiehlt  Seh.  bei  Verengerungen  der 
Harnröhre  die  UreOurcioma  iniema.  Zur  Vermei- 
dung Yon  Haminfiltration  wird  die  Incision  der 
Striktnr  an  ihrer  oberen  Wand  aoagefOhrt  Für 
die  nächsten  Tage  wird  ein  Yerweilkatheter  ein- 
geführt, der  aber  die  Harnröhre  nie  ganz  ausfüllen 
darf,  um  eine  jede  Reizung  des  Callus  zu  ver- 
hüten. Yon  höchster  Wichtigkeit  für  ein  dauernd 
gutes  Besultat  ist  die  Fortsetzung  der  Behandlung 
der  Striktur  mittels  Dilatation  mit  Metallsonden, 
soweit  es  das  Onflcium  ext  zulässt  Die  Opera- 
tion beansprucht  im  Durohsdmitte  nur  2 — 3  Tage 
Bettruhe;  Complikationen  hat  Seh.  in  keinem 
Falle  gesehen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

357.  Bin  weiterer  Fall  von  Steinbüdong  in 
einem  erworbenen  Divertikel  der  mftnnliohen 
Harnröhre;  von  Dr.  Y.  Lieblein.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  YXTTT.  40.  1898.) 

Im  Ghinzen  sind  bisher  14  FSlle  von  Stein- 

büdung  in  einem  erworbenen  Divertikel  der  mann- 

Uehen  Eamrökre  bekannt 

L.  theilt  eine  weitere  Beobachtung  ans  der  Wölf- 
1er  *Bohen  Klinik  mit  Es  handelte  sioh  nm  einen  43jfihr. 
Kr.  mit  einem  Divertikel  der  Pars  membranaoea.  Als 
Ursache  des  Divertikels  war  ein  Trauma  anzusehen,  das 
Pat  gegen  seine  Sorotalgegend  erlitten  hatte.  Das  Trauma 
führte  zur  Qaet8chan|  des  Gewebes  einschliessHch  der 
mitbetroffenen  Stelle  aer  unteren  Harnröhren  wand ;  in 
weiterer  Folge  kam  es  zur  Nekrose  und  Eiterung.  Der 
dadurch  im  Oewebe  erzeugte  Substanzverlust  konnte 
nur  duroh  eine  Narbe  ersetzt  werden,  die  natürlicher 
Weise  bis  an  die  Urethra  heranreichte  und  bei  der 
Schrumpfung  einen  Zug  auf  diese  ausübte.  So  kam  all- 
mählich das  Divertikel  zu  Stande,  das  also  in  Analogie 
mit  den  Traktiondivertikeln  des  Oesophagus  zu  set^n 
wäre.  Das  Gonkrement  hatte  Gestalt  und  Grösse  einer 
seitlich  abgeplatteten  Wallnuss.  Die  Ejoeiaton  des  Diver- 
tikels wurde  in  einer  zweiten  Operation  mit  Erfolg  vor- 
genommen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

358.  Eine  neue  Methode  der  Cyetorrha- 
phie doroh üeberdaohong ;  von  E.  Juvara  und 
J.  Balaoescu.  (Wien.  klin.  Rundschau  XU. 
40.  41.  1898.) 

Die  von  J.  u.  B.  angegebene,  bisher  nur  ex- 
penmenteU  geprftfte  Methode  der  „Sasennahi  durch 
Ueberdadiung'^  charakterisirt  sich  durch  Bedeckung 


der  NahÜinie  mit  einem  der  muskulösen  Schnitt- 
r&nder  des  Blasenschnittes,  der,  in  Form  eines 
Lappens  präparirt,  herübergezogen  und  in  einer 
besonderen  Art  herflbergen&ht  wird.  Dadurch  er- 
hält man  eine  sehr  ausgedehnte  Vereinigungfläche, 
die  jedes  Dnrchsiokem  von  Urin  verhindert,  selbst 
wenn  die  Blasenspannung  sehr  gross  ist  Die 
Operation  ist  vierzeitig;  1)  Cystotomie,  2)  Prä- 
parirung  eines  Muskellappens,  3)  Schleimhaut- 
naht, 4)  Naht  des  Muskellappens. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

359.  Ueber  die  Bzstirpation  and  Beeektion 
der  Hamblaee  beiKrebs;  von  Dr.  0.  Wendel 
(Beitr.  z.  klin.  Ghir.  XXII.  1.  p.  248.  1898.) 

W.  hat  aus  der  Literatur  10  Fälle  von  Total- 
easstirpaiion  und  55  Fälle  von  Beseklion  der  Blase 
tvegentmüignerTkimorenznsBLinmengesteillt  Ausser- 
dem berichtet  er  über  2  bisher  noch  nicht  ver- 
öffentlichte VSJle    von  Blasenresektion    aus  der 
V.  Bruns'schen  und  aus  der  D5derlein^s6hen 
Klinik.   Von  den  10  Er.,  bei  denen  die  Tbtalexstir' 
pation  der  Blase,  und  zwar  meist  wegen  Garcinom, 
vorgenommen  wurde,  starben  6  im  direkten  An- 
schlüsse an  die  Operation ;  geheilt  und  recidivfrei 
geblieben  (8'/|  Jahre  nach  der  Operation)  ist  nur 
1  Kranker  (Pawlik). 

Yon  den  57  Blaaenreeecirten  (45  Carcinome, 
6  Sarkome)  starben  14  im  Anschlüsse  an  die  Ope- 
ration; 14  erkrankten  an  lokalem  Beoidiv,  dem 
sie  erlagen.  Bei  21  Besedrten  trat,  so  lange  sie 
in  Beobachtung  waren,  kein  Beddiv  auf.  Die  Be- 
obachtungzeit betrug  2  Monate  bis  5  Jahre. 

Unter  den  verschiedenen  Wegen  zur  Freilegung 
der  Blase  gilt  jetzt  allgemein  der  hohe  Blasen- 
schnitt  als  der  beste;  er  wurde  auch  in  den  meisten 
Fällen  angewandt.  Li  den  meisten  EtLllen  konnte 
die  Resektion  extraperitonäal  ausgeführt  werden, 
llmal  waren  die  Ureteren  betheiligt;  sie  wurden 
in  den  Best  der  Blase  eingenäht,  entweder  durch 
ein  besonderes  Knopfloch  oder  in  einen  Winkel 
der  Resektion  wunde.  Das  beste  und  einzig  siohere 
diagnostische  HiUfsmittel  im  Frühstadiam  der  Er- 
krankung ist  die  Cystoskopie;  das  wichtigste 
Symptom  ist  die  Hämaturie. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

360.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Upomen 

des  Samenstranges ;  von  Dr.  A.  Sitz  enf  rey. 

(Beiti:.  z.  klin.  Chir.  XXII.  2.  p.  386.  1898.) 

S.  berichtet  über  2  Er.  mit  Lipom  des  Samenetrt^ngeSf 
die  in  den  letzten  Jahren  in  der  Strassba^er  chirnrg. 
Klinik  zur  Beobaohtnng  kamen.  Die  erste  fieobachtang 
ist  besonders  bemerkenswertii  duroh  die  ungewöhnliche 
Entwickelung  des  Lipoms  naoh  dem  Damme  zu.  Es 
handelte  sich  also  um  ein  Wanderlipom  des  Scmten- 
Stranges,  das  man  nach  Lejars  auch  als  sekundäres 
Perinäaüipom  aufEassen  kann.  Der  2.  Fall  ist  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  der  Beginn  der  Lipom  büdung  in 
das  13.  Jahr  zurückreicht.  Henrorgehobea  zu  werden 
verdient  anch  die  Entwickelung  des  Lipoms  von  zwei 
Centren  aus;  es  handelte  sich  wohl  ursprünglich  ge- 
wissermaassen  um  2  Lipome  desselben  reohten  Samen- 
stranges, um  ein  paravaginales  imScrotnm  und  ein  inter- 
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m«di8res  in  der  rechten  Leiste.    Erat  bei  fortschreiten- 
dem Wachsthnme  kam  es  zur  VerschmelzuDg. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

361.  Beitrag  rar  Kenntnisa  der  Geaohwülate 
dar  Tonioa  Taginalia;  von  Dr.  B.  Mühsam. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIX.  4  u.  5.  p.  457. 
1898.) 

CMegentlioh  der  zur  Radikaloperation  einer 
Hjdrooele  ausgeführten  Exstirpation  der  Tunioa 
Taginalis  propria  fand  M.  einen  Tumor,  dessen 
Struktur  von  den  an  dieser  SteUe  gefundenen  Ge- 
schwülsten abweicht  Die  in  der  Gegend  des  An- 
sitzes des  Samenstrangee  auf  der  Tunica  vaginalis 
propria  breit  aufsitzende,  bohnengroese ,  warzige 
Geschwulst  bestand  aus  einem  bindegewebigen 
Gerüste  mit  vielen  Hohlräumen,  die  mit  einem 
fheils  ein-,  theils  mehrschichtigen  cubisohen  Epi- 
thel ausgekleidet  waren.  Es  handelte  sich  also 
lun  einen  qritheUalen  Tumor  von  ädenomartiffem 
Bau,  wahrscheinlich  ausgegangen  von  versprengten 
Keimen  des  Hodens  oder  Nebenhodens. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

362.  ITene  Methode  der  Badikaloperation 
derHydrooele;vonDr. Winkelmann.  (Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  XXY.  44.  1898.) 

W.  hat  seit  ca.  IVi  Jahren  folgende  Methode 
der  IkidUcahperaiion  der  Bydroeele  mit  bestem  Er- 
folge angewendet 

Spaltung  bis  anf  den  Hydrooelensaok  unter  S  0  h  1  e  i  0  V- 
ficher  Infiltrationanästhesie.    Dann  etwa  8— 4  cm  lange 
Indsion,   von  oben  nach  unten  verlaufend,  mehr  am 
oberen,  als  am  unteren  Pole  gelegen.    Durch  diesen 
Sohüts  wird  nach  Abfluss  der  E^rdrocelenflüsaigkeit  der 
Hode  weit  voigezogen,  so  dass  sieh  die  ganze  Tunica 
Taginalis  propria  nach  aussen  umkrempelt    Der  Schlitz 
iommt  in  die  Nähe  der  Samenstranginsertion  amTest&el 
za  liegen  und  kann  hier,  wenn  nöth^,  so  weit  durch  eine 
Koopftiaht  verkleinert  werden,  dass  die  Büokwärtskrem- 
peLung  oder  der  Wiederdurohtritt  des  Hodens  nicht  mehr 
mäglioh  ist.  In  diese  Naht  kann  der  Sicherheit  halber  recht 
vohl    etwas   Samenstrangbindegewebe  ^fasst  werden. 
Der  umgekrempelte  Sack  mit  Hoden  wird  reponirt,  so 
dass  die  ganze  Serosa  der  Tunica  vaginalis  propria  nach 
suasen  gegen  die  weitmaschig  bindegewebige  Tunioa  vagi- 
saÜB  oommonis  sieht  und  mit  dieser  bald  verwachsen 
hon.    Etwaiges  Sekret  der  Propria  mnss  so  anfangs  von 
derGonunonis  aufgenommen  werden.  Eine  eenaueHaut- 
ttht  Bchlieest  die  völlig  unblutige  Operation  ab.    Die 
fliadang  danert  nur  so  lange,  bis  die  Hautwunde  verklebt 
ist,  also  etwa  4  Tage ;  doch  kann  man  getrost  die  Opera- 
tion ambulant  ausfahren,  da  Gefahren  von  Nachblutung 
1.  B.  w.  nicht  eintreten  können.    In  der  ersten  Zeit  kann 
aOsdings  eineödematöseSchwelltmg  im  periorohitisohen 
Gewebe  auftreten,  wohl  hervorgenSien  durch  die  !Mn- 
hsg  der  lookexen  Gewebemaschen  mit  der  noch  zeit- 
]>tiUg  andauernden  Serosasekretion.  Der  Hode  erscheint 
io  der  Mehrzahl  der  IWe  etwas  nach  oben  dislocirt, 
•acht  aber  nicht  die  geringsten  Beschwerden  von  An- 
^an.  F.  Wagner  (Leipzig). 

363.  Ueber  Bottini*8  galvanokauatiaohe 
huMon  der  hypertrophirten  Proatata;  von 
Pml  A.  ▼.  Frisch.  (Wien.  klin.  Wchnscbr.  XL 
48. 1898.) 

V.  F.  hat  im  vergangenen  Jahre  10  ProgUxÜker 
nch Bottini's  Methode  operirt.    Smal  handelte 


es  sich  um  chronische  complete,  2mal  um  chro- 
nische inoomplete  Harnverhaltung.  4  Er.  sind 
vollständig  geheilt,  1  dauernd  gebessert,  1  vorüber- 
gehend, 3  gar  nicht  gebessert;  1  Er.  starb.  Bei 
im  Ganzen  127  Bo 1 1 in i 'sehen  Operationen,  die 
V.  F.  zusammenstellen  konnte,  ergaben  sich  62  Hei- 
lungen, 34  Besserungen,  9  Todesfälle.  22  Er. 
blieben  ungeheilt.  Dieses  Besultat  mit  ungeOhr 
50o/o  Heilungen  und  7.2o/o  Mortalität  ist  im  Gan- 
zen so  günstig,  dass  es  sich  mit  den  Erfolgen 
irgend  eines  der  anderen  bei  Prostatahypertrophie 
vorgeschlagenen  chirurgischen  Eingriffe  gar  nicht 
vergleichen  lässt  Ein  voller  Erfolg  ist  nur  bei 
chronischer  completer  Harnverhaltung  und  intakt 
erhaltener  Gontraktionfähigkeit  der  Blase  zu  er- 
warten. Je  normaler  der  Harn,  desto  glatter  der 
Verlauf.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

364.  Bin  Fall  doppeLseitigerSprengersoher 

Difformität ;  von  M  i  1  o.  (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 

VL  2.  1898.) 

11  jähr.  Knabe  mit  Hochstand  beider  Soapnlae  nnd 
Drehuig  derselben  um  eine  antero-posteriore  Achse,  so 
dass  die  Spitzen  sich  fast  berühren.  Die  Arme  können 
luram  bis  zur  Horizontalen  erhoben,  nicht  aber  der  Brost 
gekreuzt  werden.  Der  Cucollaris  ist  in  seinem  unteren 
Iheile  sehnig  geschmmpft  M.  nimmt  einen  intrauterinen 
Ursprung  der  Deformüftt  an,  der  Neugeborene  hatte  die 
Arme  meist  auf  dem  BtLoken  liegen.  Ftir  echte  Fälle 
der  Sprengel'schen  Deformität  hält  M.  nur  solche  mit 
Bewegongstörong  und  sehniger  Muskelsohrumpfong. 

Yulpius  (Heidelberg). 

365.  Der  erworbene  Hoohstand  der  Soa- 
pnla;  von  Prof.  Th.  Eölliker.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LVn.  4.  p.  778.  1898.) 

E.  war  kürzlich  in  der  Lage,  eine  Kranke 
mit  enoorhenem  Hockstände  des  SchtdierblaUes  zu 
behandeln  und  besitzt  zugleich  ein  Präparat,  das 
geeignet  ist,  über  die  anatomischen  Verhältnisse 
dieser  Deformität  Aufschluss  zu  geben.  Das  Prä- 
parat stammt  von  einer  57jähr.  schwer  rhachi- 
tischen  Frau ;  die  Er.  ist  ein  14jähr.  Mädchen,  das 
die  Deformität  erst  nach  dem  6.  Lebensjahre  er- 
worben hat. 

Der  emporbene  Hoohstand  des  SchtUterblattes  ist 
eine  rhachitische  Deformität  und  besteht  in  einer 
ümkrümmung  des  Schulterblattes  nach  vom,  ver- 
bunden mit  Verlängerung  und  Verbreiterung  des 
Rabenschnabelfortsatzes  und  Aenderung  der  Stel- 
lung der  Gelenkpfanne,  die  mehr  nach  vom  hin 
gerichtet  ist  Nmiseh  giebt  sich  die  Deformität 
fclgendermaassen  kund:  Die  Scapulae  stehen 
abnorm  hoch,  die  unteren  Schulterblattwinkel  ste- 
hen stark  ab,  die  Schultern  sind  nach  vom,  innen 
und  besonders  nach  unten  gesunken,  der  laterale 
Cucullarisrand  springt  stark  vor,  die  untere  Hals- 
gegend ist  verbreitert,  die  Supraclaviculargruben 
sind  vertieft,  wie  überhaupt  die  ganze  Brust  tief 
eingesunken  erscheint,  während  die  stemalen  Enden 
der  Schlüsselbeine  stark  vorspringen ;  der  Raben« 
Schnabelfortsatz  lässt  sich  als  breiter,  langer  Eno- 
chen  leicht  abtasteui  die  oberen  inneren  Schulter« 
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Uattwinkel  stehen  hart  oberhalb  der  Clavioulaa 
Eine  Störung  der  Funktion  besteht  insofern,  als 
der  Arm  im  Schultergelenke  nur  knapp  bis  zur 
Horizontalen  erhoben  werden  kann. 

Was  die  Ihercqne  anlangt,  so  ist  für  leichtere 
Fälle  ein  Apparat  zu  empfehlen,  der  die  Schulter* 
blAtter  durch  elastische  Züge  nach  hinten  und 
unten  zieht  In  schwereren  Fftllen  ist  der  Apparat- 
behandlung die  Resektion  des  Proc.  coraooideus 
vorauszusdiicken.  F.  Wagner  (Leipzig). 

366.  Verband  bei  Oberarmfraktor ;   von 

Dr.  A.  Koppen.  (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  19. 
1898.) 

Brüche  des  Oberarmes  im  chirurgischen  Halse 
und  in  dessen  N&he  bereiten  einer  tadellosen  Hei- 
lung nicht  selten  Schwierigkeiten.  Das  obere 
Bruchstück  kann  schwer  ruhig  gestellt  werden 
und  ein  Zug  lAsst  sich  wegen  mangelnder  Hand- 
habe schlecht  anbringen,  denn  von  dem  Verletzten 
zu  verlangen,  dass  er  sich  Wochen  lang  bis  zur 
Heilung  hinlege,  ist  nicht  angängig.  Von  der 
modernen  Behandlung  muss  man  unbedingt  for- 
dern, dass  der  Kranke  sich  dabei  frei  zu  bewegen 
vermag.  Für  den  praktischen  Arzt  ist  eine  weitere 
Bedingung,  dass  der  Verband  einfach,  billig  und 
leicht  zu  beschaffen  sei. 

Den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  genügt 
nach  E.*8  Erfahrungen  am  besten  eine  von  Aikins  an- 
gegebene Schiene.  Eän  einige  Centimeter  breites  Band- 
eisen wird  mit  der  Hand  so  geformt,  dass  es  von  der 
Brust  aus  im  Bogen  über  die  Schulter  des  gebrochenen 
Annes  (ohne  diesem  direkt  anzuliegen)  an  der  äusseren 
hinteren  Seite  des  Armes  hinab  bis  unterhalb  des  Ellen- 
bogengelenkes verläuft,  von  wo  es  nach  einwärts  gegen 
die  Mittellinie  gebogen  wird,  so  dass  es  unter  dem  im 
rechten  Winkel  stehenden  Vorderarme  herläuft  Die 
vorher  ausgepolsterte  Schiene  kann  mit  Heftpflaster- 
streifen befestigt  werden.  Auf  den  Unterarm  kann  man 
eine  muldenförmig  gebogene  Schiene  legen  und  an  das 
Bandeisen  heranziehen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

367.  Die  ambulante  Behandlung  der  Frak- 
turen der  unteren  Extremitäten;  von  J.  Dol- 
lin g  e  r.     (Wien.  Klinik  XXIV.  11.1898.) 

D.  hat  bisher  im  Ganzen  70  ünterschenkel- 
brüche  und  40  Obersohenkelbrüche  ambulant  be- 
handelt. Die  VerbAnde  werden  aus  Mullbinden 
angefertigt,  die  mit  dem  besten  Alabastergips  im- 
prägnirt  worden  sind.  Eignet  sich  ein  Kranker 
fQr  die  ambulante  Behandlung,  so  wird  der  Ver- 
band sofort  angelegt.  Von  dieser  Regel  sieht  D. 
nur  dann  ab,  wenn  der  Kranke  in  Folge  des  Un- 
falls sehr  erschüttert  ist,  so  dass  er  in  erster  Beihe 
der  Ruhe  bedarf,  oder  wenn  sich  die  Fraktur  Inder 
Nähe  eines  Gelenkes  befindet  und  eine  Blutung  in 
die  Oelenkhöhle  erfolgte.  Dann  wird  das  Blut 
vorher  mittels  Massage  und  Compression  aus  dem 
Gelenke  entfernt  und  der  Verband  erst  nach  Ver- 
lauf von  einigen  Tagen  angelegt  Von  den  70  ünter- 
schenkelfrakturen  heilten  51,  von  den  40  Ober- 
schenkelfrakturen 31  unter  einem  Verbände.  D. 
9uspendirt  das   gebrochene  Glied  mittels  einer 


Wattesohle  und  erreicht  damit,  dass  die  Erschütte- 
rung beim  Cbhen  weder  auf  die  xmteren  Stütz- 
punkte, auf  die  Knöchel,  noch  auf  die  Bruchenden 
übertragen  wird.  P.  Wagner  (Leipzig). 

368.  Zur  Behandlung  der  fdachen  Enie- 
8oheibenbrüche;vonDr.Doebbelin.  (Deutsche 
Ztschr.  t  Chir.  XLIX.  4  u.  5.  p.  461.  1898.) 

D.  berichtet  über  9  fmdlie  PateüafrakUiren,  die 
in  den  letzten  beiden  Jahren  in  der  Chirurg.  Klinik 
der  Charit^  beobachtet  wurden.  Nach  der  Ansicht 
von  König  empfiehlt  es  sich  heutzutage,  thun- 
lichst  aUe  Frakturen  derPaiella  offen  zu  nähen,  und 
zwar  möglichst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung.    Nothwendig  ist  die  blutige  Naht  in  den 
Fällen  von  totaler  Strecklahmheit,  bedingt  durch 
Bruch  der  Patella  und  Zerreissung  der  seitlichen 
Streckvorrichtungen.    Diese  dürften  ohne  blutigen 
Eingriff  kaum  je  zu  befriedigender  Heilung  kom- 
men. In  allen  übrigen  FaUen  ist  es  jedenfalls  von 
grösstem  Nutzen,  wenn  man  sich  durch  die  Methode 
der  offenen  Naht  einen  genauen  Einblick  in  die 
Verhältnisse    des  verletzten  Obersohenkelstreck- 

■ 

apparates  verschafft 

Die  Kranken  standen  im  Alter  von   27  bis 
61  Jahren.     6mal  bestand  Strecklahmheit,  3mal 
Streckschwäche.    Sämmtliche  9  Frakturen  waren 
uncomplicirt,  6  Quer-,  3  Splitterbrüche.    6  Kranke 
genasen  vollkommen  fieberlos ;  die  übrigen  3  hatten 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  leichte 
abendliche  Fiebersteigerungen.    Bei  allen  Kranken 
trat  prima  intentio  ein.   In  7  Fällen  war  die  durch 
Böntgen-BM  festgestellte  knöcherne  Vereinigang 
der  Bruchstücke  eine  totale,  in  1  Falle  bildete  sich 
nur  eine  schmale  knöcherne  Brücke,  und  in  1  Falle 
trat  nur  eine  bindegewebige  Vereinigung  ein,  die 
sich  aber  allmählich  auch  langsam  zu  verknGchem 
begann.  Die  G^e^at«e^/aft«^A:^  der  verletzten  Glieder 
ist  durch  die  Operation  in  allen  9  F.  vollkommen 
wieder  hergesteÜt  worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

369.  Fraotura  patellae  obliqua;    von  Dr. 

S.  K Ofmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV. 

43.  1898.) 

Die  Diagnose  einer  Schrägfraktor  der  rechten  PateUa 
konnte  wegen  Schwellung  der  Weiohtheile  erst  nach 
9  Tagen  gestellt  werden.  Die  Bmchlinie  verlief  mehr 
senkrecht,  von  unten  geradlinig  nach  oben  steigend  und 
sich  dann  bogenförmig  nach  innen  umbiegend.  Die 
Fraktnr  war  eine  direkte  und  durch  den  Schlag  mit  einem 
Hammer  erfolgt  Fat  konnte  das  Kniegelenk  ohne  An- 
strengung bis  120®  beugen,  die  Extension  war  voUstftndig, 
der  Gang  möglich  aber  schmerzhaft.  Entlassung  nach 
22  l^en.  Heilung  der  Fraktur  ist  nicht  erfolgt.  Der 
Kr.  kann  auf  einen  Stock  gestützt  gehen. 

K.  fügt  noch  einen  Literatnrfall  hinzu,  in  dem  ge- 
sagt wird,  dass  Fat.  erst  10  Wochen  nach  A^uftreten  der 
direkten  Fraktur  den  Arzt  aufsuchte,  wegen  Sohwellang 
des  Knies.  Die  Funktion  war  intakt,  die  et^^as  schräg 
verlaufende  Bruchstelle  durch  einen  fibrösem  Gallus  ge- 
heilt VoUert  (Ijeipzig). 


370.    Ein  Beitrag  an  den 
Knies;  von  Dr.  E.  Goldscheider. 
klin.  Chir.  XXH.  1.  p.  169.  1898.) 
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G.  theüt  ausderWölfler'fiohenElinikdFäUe 
Ton  Bygrcma  mtMüoeuiare  dwerüeukUum  des  Knies 
mit  In  solchen  FftUen  können  wir  mit  der  In- 
jektion von  Jodpräparaim  nichts  leisten;  denn  die 
Verödung  der  Höhle  durch  künstliche  Anregung 
einer  adhfisiyeoi  Entzündung  und  Verwachsungen 
der  Wandung  erzielen  zu  wollen,  wäre  bei  der 
QrOsse  der  SAcke  und  ihrem  Nischenreichthume 
ein  yergeblichee  Beginnen,  abgesehen  von  der  Ge- 
Mr  der  Jodinjektion  bei  Eiiiekehlengeschwülsten, 
deren  Gommunikation  mit  dem  Eapselraume  ja  nie 
ausgeschlossen  werden  darf.  Auch  auf  eine  S^pan- 
tanheüung  ist  in  solchen  F&llen  nicht  zu  rechnen. 
Deshalb  und  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  so 
häufig  vorkommenden  Infektion  dieser  den  ver- 
schiedensten Traumen  ausgesetzten  geschwulst- 
artigen Bildungen  und  der  consekutiven  prä- 
patellaren  Phlegmone  ist  die  ioitüe  ExsHrpaiion  (am 
besten  von  einem  Querschnitte  aus)  angezeigt.  Bei 
den  3  Kranken  wurde  durch  die  Elzstirpation  voll- 
kommene Heilung  erzielt.    P.  Wagner  (Leipzig). 

371.  Ueber  die  Besultate  der  nach  dem 
finms'flohen  sabperiostalen  Verehren  ans- 
gelQhrten  Unteraohenkelamputatioiien ;     von 

Dr.  0.  H  a  h  n.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXII.  2.  p.  285. 
1898.) 

Um  die  am  Unterschenkel  noch  recht  häufig 
vorkommende  Gbingrän  der  WeiohtheilLappen  mög- 
lichst zu  verhüten,  hat  v.  Bruns  1893  eine  eulh 
penostaieJbnputaHon  des  Dnkrsehenkela  beschrieben 
(vgL  Jahrbb.CCXL.  p.  71).  Er  verzichtet  ganz  auf 
die  Bildung  von  Hautlappen  und  wählt  den  ein- 
Eeitigen  Girkelschnitt,  der  den  denkbar  sichersten 
Sdiutz   gegen   die  Hautgangrän   bietet     Hierzu 
kommt  noch  eine  subperiostale  Aushülsung  der 
beiden  Süioohenenden,  so  dass  alle  Weichtheile  des 
Stampfendes  von  der  Haut  bis  einschliesslich  des 
Penostee  in  ihrem  ungestörten  Zusammenhange 
gfilasaen  werden.     In  der  v.  B  r  u  n  s  'sehen  KUnik 
ist  das  Verfahren  bisher  bei  81  Unterschenkel- 
amputationen    in  Anwendung  gekommen.      Die 
Amputation  erfolgte  63mal  im  unteren,  12mal  im 
mittleren,  6mal  im  oberen  Drittel     Alle  Kranken 
genasen;    62mal  trat  vollständige  Prima  intentio 
em.     Nur  in  3  Fällen  kam  es  zu  Lappengangrän, 
imd  diese  war  stets  durch  das  Orundleiden  be- 
dingt und  wäre  durch  kein  Verfahren  zu  umgehen 


fasst  man  kurz  die  mit  der  v.  Brttns'schen 
sabperiostalen  Methode  gemachten  Erfahrungen  zu- 
aumnen,  so  sind  die  Vorzüge  folgende:  die  Technik 
ist  leicht  und  schafft  einfache  und  günstige  Wund- 
lerfaältnisse ;  der  (Gangrän  der  Lappen  wird  in  ratio- 
asUer  und  denkbar  sicherster  Weise  vorgebeugt; 
däe  form  des  Stumpfes  ist  sehr  gut  und  dauernd. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

372.  Das  Badfaliren  der  Ampntirten;  von 
friedr.  Brunner.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
mV.  5.  1898.) 


Br.  musste  einen  mit  steifem  Kniegelenk  Be- 
hafteten amputiren,  weil  er  durchaus  radfahren 
wollte.  In  der  That  brachte  der  Mann  dies  vor- 
züglich zustande,  so  dass  Br.  nicht  ansteht,  Ampn- 
tirten das  Radeln  zu  empfehlen.  Die  Prothese  muss 
nur  genügende  Beweglichkeit  besitzen,  braucht  im 
Uebrigen  keine  besondere  Construktion. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

373.  Zur  Methodik  nndTeohiiik  derortlio- 
pädisoh-ambolatorischeii  Behaadlnng;  von  J. 

R  i  e  d  i  n  g  e  r.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLVm. 
4.  p.  321.  1898.) 

R  will  den  Hßsamg^Bchen  Schienenhülsen- 
apparaten  nicht  allen  Werth  absprechen.  Aber  er 
weist  doch  darauf  hin,  dass  die  Erfolge  sich  kli- 
nisch-statistisch nicht  controliren  lassen,  sowie 
dass  es  sich  bei  den  He  s  sing 'sehen  Kranken 
meist  um  abklingende  Processe  handelt  Jeden- 
falls werden  die  Forderungen  der  Fixation,  Ent- 
lastung, Extension  nicht  genügend  gewährleistet 
In  sehr  vielen  Fftllen  vermag  der  Gipsverband  viel 
mehr,  dessen  Bedeutung  R  von  Neuem  beleuchten 
wilL 

Die  Modifikation  der  Oipsleimbinden  wird  ge- 
lobt, R.  stellt  mit  ihnen  viele  Hülsen  her.  Die 
Technik  bei  der  Gozitistherapie  und  bei  der  Be- 
handlung der  Frakturen  wird  genauer  beschrieben. 

Für  abnehmbare  Modellverbftnde  hat  R.  neuer- 
dings auch  die  Hornhaut  mit  gutem  Erfolge  ver- 
werthet  [eine  Erfindung  von  Bingler,  dem  tech- 
nischen Leiter  meiner  Anstaltwerkstfttte.  Ref.]. 

Vulpius  (Heidelberg). 

374.  Zar  ambulanten  Behandlung  der 
taberkolöaen  Hüftgelenkentsündang;  von  Dr. 
E.  Port  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  40. 
1898.) 

P.  schliesst  sich  denForderungenHoffa's  an, 

dass  ein  Goxitia-Oehverband  vollkommene  Fixation, 

Entlastung  und  Extension  des  Gelenkes  leisten 

soll ;  ausserdem  muss  natürlich  der  Verband  auch 

möglichst  angenehm  und  leicht  zu  tragen  sein. 

P.  lässt  seioe  £r.  zunäohst  einige  WooheD  einen 
Volkmann 'sehen  Extension  verband  tragen,  bis  die 
pathologische  Stellung  zum  grössten  Theile  ooriigirt  ist 
Bann  wird  mit  möglichster  Bohonung  im  Bette  xukd  anter 
Belassong  des  Ertensionverbandes  ein  Gipsabguss  von 
Becken  und  Bein  genonunen.  Der  aus  Leinwandstreifen 
bestehende  Gipsverband  wird  gleich  von  vornherein 
gespalten  angelegt  Nach  seiner  Abnahme  wird  der  Gips- 
verband dann  ausgegossen.  Das  so  gewonnene  Gips- 
modell wird  nach  gehöriger  Trocknung  mit  Flanell  über* 
zogen  und  mit  Cellulosestreifen  nach  Vulpius*  Vor- 
schrift überleimt  Der  Gelloloseverband  wird  nach  dem 
Trocknen  aufgeschnitten,  eingefasst  und  mit  Sohnürung 
versehen.  Dieser  einfache  fiülsenverband  wird  dann 
durch  ein  Gerast  von  Bandeisenstfiben  verstärkt  Ein 
stärkeres  Bandeisenstack  geht  steigbügelartig  unter  der 
Fasssohle  durch  and  zu  beiden  Seiton  desBemes  bis  zum 
Hüftgelenke,  bez.  über  dieses  hinaus.  Mit  diesem  Bügel 
soll  der  Er.  auftreten;  er  überragt  die  Fasssohle  um 
3— 4  cm;  es  sind  an  ihm  2  Oesen  angebracht  zar  Be- 
festigung der  Extonsionsohläuche.  Der  Sitzhalbring  wird 
in  besonderer  Weise  mit  einer  Art  Wasserkissen  ver- 
sehen.   Der  Er.  erhält  nun  einen  gewiSmliohwi  Heft- 
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pflasterextensionverband ;  an  den  gesonden  Fass  kommt 
ein  Schuh  mit  erhöhter  Sohle.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

375.  Da  traitement  des  attitudeB  vioieaBe« 
de  la  ooacalgie ;  par  F  h  o  c  a  s.  (Revue  d'Orthop. 
5.  1898.) 

P  h.  verwirft  für  die  Mehrzahl  der  Fftlle  das 
brüske  Bedressement  der  Beuge- Adduktionoon- 
traktur  im  Hüftgelenke,  da  hierdurch  erneute  Ent- 
zündung, Miliartuberkulose  erzeugt  werden  kann. 
Die  lineare  subtrochantere  Osteotomie  ist  ihm  die 
Operation  der  Wahl  sowohl  bei  knöcherner  Anky- 
lose, wie  in  den  häufigeren  FSllen  erheblicher 
Weichtheil-  und  Eapselschrumpfung,  ja  gelegent- 
lich sogar  bei  frischeren  Coxitiden,  wo  er  sich 
scheut,  das  kranke  Gelenk  selbst  zu  insultiren.  Er 
näht  die  Hautwunde  nicht,  legt,  wenn  mOglich, 
sofort  den  Gipsverband  für  die  Dauer  von  2  bis 
3  Monaten  an.  An  die  verlängernde  Wirkung  der 
schiefen  Osteotomie  glaubt  er  nicht  recht 

Auch  bei  doppelseitiger  Ankylose  macht  er 
Osteotomien,  von  der  Resektion  hat  er  keinen  Er- 
folg hinsichtlich  der  Beweglichkeit  gesehen.  Seine 
Ej*ankengeschichten  weisen  gute  Erfolge  auf. 

y  u  1  p  1  u  s  (Heidelberg). 

376.  Wesen  und  Behandlnng  der  Goza  vara ; 
von  Georg  JoachimsthaL  (v.Yolkmann's 
Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  215,  Chir.  62.  Leipzig 
1898.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8.    16  S.   75  Pf.) 

J.  sucht  einen  üeberblick  über  unsere  der- 
zeitigen Kenntnisse  von  der  Goza  vara  zu  geben. 

Instruktiv  sind  2  Bönigen-Bilder,  die  zur  Vor- 
sicht mahnen  sollen,  bezüglich  der  Diagnose  aus 
dem  Bilde.  Je  nach  der  Rotationstellung  erscheint 
der  Schenkelhals  verkürzt,  normal,  verlängert 

Neu  ist  die  Abbildung  einer  dislocirt  geheilten 
Diaphy  senfraktur  des  Femur,  die  ebenfalls  Schenkel- 
halsverbiegung zeigt.  J.  stellt  eine  rein  funktionelle 
Form  der  Coxa  vara  auf,  bei  normaler  Enochen- 
festigkeit  durch  veränderte  Inanspruchnahme  des 
Enochens  entstehend.    Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

377.  De  llnonrvatioxi  da  ool  femond;  par 

Charpentier.     (Revue  d'Orthop.  3.  4.  1898.) 

C  h.  sucht  den  bekanntlich  ablehnenden  Stand- 
punkt der  Franzosen  gegenüber  dem  Erankheit- 
büde  der  Coxa  vara  zu  begründen  durch  eine 
kritische  Besprechung  der  bedeutenderen,  bisher 
erschienenen  Arbeiten.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
die  Coxa  vara  fast  immer  nur  ein  Symptom  einer 
Krankheit  sei,  die  zu  Veränderungen  des  oberen 
Femurendes  führe.  Femer  aber  legt  er  dar,  wie 
schwer  oft  die  Differentialdiagnose  einer  echten, 
d.  h.  selbständigen  Coxa  vara  insbesondere  der 
Coxitis  gegenüber  sei.  Lrüiümer  in  dieser  Hin- 
sicht sind  zu  erkennen  und  wiederholt  schon  er- 
kannt worden,  mit  Hülfe  der  Durchleuchtung. 

Yulpius  (Heidelberg). 

378.  De  la  flraotore  da  m^tatane  ohea 
les  jeaneB  soldats;  par  Maunoury.  (Revue 
d'Orthop.  5.  1899.) 


Kirchner  hat  kürzlich  nadigewiesen,  dass 
die  sogen.  Fussgeschwulst,  die  besondere  bei  viel 
marschirenden  Soldaten  auftritt  und  früher  dondi 
Bänderzerrung  erklärt  wurde,  auf  Fraktur  eines 
Mittelfussknochens  zurückzuführen  ist 

M.  bestätigt  dieeee  durch  vorzüglich  wieder- 
gegebene Böntgen-BMsr  von  2  Fällen,  das  eine 
Bild  zeigt  das  call5s  verdickte  Metatarsale  IH,  das 
zweite  eine  frische  Fraktur  des  gleichen  Knochens. 

Vulpius  (Heidelberg). 

379.  Aetiologie  und  Behandlung  des  an- 
geborenen KlampfuaseB ;  von  L.  Heusner. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIY.  33.  1898.) 

H.  glaubt  nicht,  dass  der  Klumpfuss  durch 
Druck  seitens  der  Uteruswand  entstehen  kGnne. 
In  diesem  FaUe  müssten  sich  auch  anderwärts  am 
Körper  Druckstellen  finden,  es  müsste  Hakenfaas 
vorhanden  sein,  es  müssten  endlich  die  Druck- 
schwielen am  äusseren  Fussrande  verdickte  Epider- 
mis besitzen.   Die  Haut  daselbst  aber  ist  atrophisch. 

H.'s  Theorie  sagt,  dass  die  Klumpfüsse  in  der 
6.  bis  7.  Embryonalwoche  entstehen  durch  Druck 
zwischen  der  hemiüs  erweiterten  Nabelschnur  und 
dem  Amnion.  Mit  dem  modellirenden  Bedresse- 
ment, für  das  er  Lorenz  die  Priorität  abspricht, 
hat  er  keineswegs  vollkommene  Erfolge  erzielt 
Die  Kinderfüsse  zeigten  grosse  Neigung  zurück- 
zufedern, ausserdem  stört  die  Innenrotation  in  den 
Hüftgelenken  häufig  das  Resultat.  Durch  Ver- 
wendung seiner  Spiralschiene  bekämpft  H.  die 
Neigung  zum  Recidiv. 

Diese  Spiralfeder  wird  mit  den  Stiefeln  in  Ver- 
bindung gebracht,  und  so  abgebogen,  dass  die  Füsse 
nach  aussen  rotirt,  dorsalfiektirt  und  pronirt  wer- 
den.   Natürlich  muss  der  Fuss   fest   im  Stiefel 
stecken,  was  durch  eine  Extensionvornchtung  an 
der  Sohle  bewirkt  wird.     Diese  Vomohtnng,  die 
recht  zweckmässig  zu  sein  scheint,   wird  ange- 
wendet, nachdem  das  Modelliren  ausgeführt  und 
ein  Qipsverband  einige  Wochen  getragen  ist.    Gehen 
können  die  Kinder  natürlich  nicht  in  dem  Apparate, 
der  nur  während  der  Bettruhe  wirken  soll.     Bei 
einseitigem  Klumpfüsse  muss  der  gesunde  Fuss  in 
eine  Hülse  geschlossen  werden,  um    nicht  eine 
schädliche  Aussenrotation  zu  erfahren. 

Vulpius  (Heidelberg). 

380.  Die  Fhelpa'sohe  Operation  des  Kiiunp- 
ftiBflea;  von  Ernst  Müller.  (Württemb.  Corr.- 
Bl.  LXVm.  12.  1898.) 

M.  bezeichnet  als  Indikation  für  die  offene 
Durchschneidung  der  plantaren  Weichtheile  beim 
KLumpfass  das  Alter.  Er  wendet  die  Operation 
an  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen,  gelegent- 
lich aber  auch  bei  kleinen  Kindern,  wenn  itiin  dac 
Redressement  nicht  möglich  ist. 

Seine  Erfolge  bei  7  Kr.  haben  ihn  befriedigt 
Ob  kein  Recidiv  kommt,  läset  sich  noch  nioht  aageo 
da  die  Kranken  zum  Theil  nodi  in  Verbänden  gehen 

Vulpius 
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381.  Bemiltat  einer  Xlompftassredreeeion 
in  Böntgen'eoher  Durobleui^taiig ;  von  Q  o  c  h  t 

(Sitz.-6er.  der  physiL-med.  OeseUsch.  zu  Würzburg 
2. 1898.) 

Der  angeborene Elumpfuss  eines  26j&hr.  Mannes 
wurde  mittels  des  maschinellen  modellirenden 
Bedreeeement  völlig  geheilt,  wie  die  /i^^0fi-Bilder 
zeigen.  Was  aber  letztere  besonders  interessant 
macht,  ist  die  Möglichkeit,  die  Umformung  der  Spon- 
gioeaarchitektur  im  Talus  und  Calcaneus  deutlich 
beobachten  zu  können.  Die  Anordnung  der  Spon* 
giosa  im  deformirten  Knochen  ist  eine  eigenartige, 
sie  wird  zur  Norm  zurückgefOhrt  unter  dem  Ein- 
flüsse normaler  Inanspruchnahme. 

V  u  1  p  1  u  s  (Heidelberg). 

382.  Double  pied  botvama;  von  Eirmis- 
son.     (Bevue  d'Orthop.  6.  1898.) 

3  Kinder  zeigten  genau  dieselbe  Deformität  wie  der 
Täter,  während  ihre  älteren  Geschwister  normal  gebildet 
waren. 

Es  handelte  sich  um  beiderseitige  Klumpfosse,  deren 
Tubus  ans  einer  einheitliohen  Knochenmasse  bestand. 
Ausserdem  fimden  sich  knöcherne  Ankylosen  der  Finger 
bei  Allen  an  den  gieidien  Stellen. 

Die  Klumpfdsse  worden  bei  2  Kindern  mittels  Keil- 
exoision  ans  der  Fasswurzel  geheilt 

Y  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

383.  FlaatiaoheAohiUotenotomie  beipara- 
lytiflohem  Spitsftiaa;  von  Carl  Bayer.  (Prag, 
med.  Wchnsohr.  XXL  45.  1897.) 

B.  empfiehlt  von  Neuem  den  Treppenschnitt 
snr  YerUngenmg  der  Achillessehne.  ^  hat  den 
YortheU,  dass  der  paralytisch-schlottemde  Fuss 
Bach  Dozohtrennung  der  Achillessehne  nicht  noch 
mehr  an  Halt  verliert,  dass  femer  eine  sofortige 
Wiedervereinigung  der  Sehnenenden  garantirt  ist, 
endlich  dass  man  auf  denOalcaneus  pro-  odersupi- 
nirend  einwirken  kann.      Yulpius  (Heidelberg). 

384.  Die  Bdhandlniig  des  ohronisohen 
XJntersdhenkelgeaohwürB ;  von  A.  Köhler. 
(T.Yolkmann'8SammLklin.Yortr.N.F.Nr.231. 
1898.) 

IL  giebt  zunfichst  einen  üeberblick  Aber  die 
groeae  Zahl  der  allgemeinen  und  Ortlichen  Hinder- 
Bisae  für  eine  dauernde  Heilung  der  chronischen 
ünterschenkelgeschwllre.  Eine  allgemein  gültige, 
auf  alle  ISlle  passende  Behandlung  giebt  es  nicht 
IKe  verschiedenen  Schfidlichkeiten  fordern  ver- 
achiedene  Mittel;  die  eine  Chruppe  von  Unter- 
Bciienkelgeediwflien  muss  so,  die  andere  so  be- 
hmdelt  werden,  ja  die  Behandlung  muss  bei  ein 
and  demselben  Geschwüre  mehrfach  wechseln  in 

weESdhiedenen  Zeiten  seiner  Entwickelung  und 


K.  beephcht  dann  in  übersiohtlioher  und  klarer 
WeiBe  die  verschiedenen  palliativen  und  radikalen 
Behandlungmethoden  der  chroniaohen  ünter- 
flcfaeakelgeBdiwüre.  „Der  aktive  Faktor  der  Hei- 
hm^  li^  in  den  Geweben,  und  nicht  in  den  auf- 
Salben  und  Pflastern.  DieEm&hrung  und 


WiderstandsfUiigkeit  der  Gewebe  durch  Beseiti- 
gung der  venOsen  Stauung  zu  heben,  ist  und  bleibt 
deshalb  immer  die  wichtigste  Aufgabe  bei  der 
grossen  Mehrzahl  der  chronischen  ünterschenkel- 
geschwüre."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

385.  A  oaae  of  plaatic  operatlona  fbr  bnnui ; 

by  Boderick  Maclaren.  (Brit  med.  Joum« 
June  4.  1898.) 

Bei  einer  Kr.,  bei  der  naoh  einer  Yerbrennunff  der 
ganze  rechte  Ann  von  der  Schalter  bis  zum  flandgelenk, 
die  Achselhohle,  die  seitlichen  Thoraxpartien  bis  herab 
zmn  Rippenbogen  eine  grannlirende  Fläche  bildeten^wnrde 
zunächst  durch  Yerwachsang  des  Armes  mit  dem  Thorax 
eine  Yerkldneiung  der  eiternden  Fläche  und  aUmählich 
üebemarbong  erzielt  Dann  wurde  durch  Lappenbildong 
ans  der  Haut  der  oberen  Thoraxpartien  eine  Deckung  für 
die  Achselhöhle  gewonnen,  nach  Lösung  des  Armes 
unter  seitlioher  Herbeiziehung  der  Thorashaut  durch 
Längsschnitte  der  Arm  gedeckt,  der  Defekt  an  der 
seithchen  Thoraxwand  durch  Entspannungsohnitte  und 
Zusammenziehen  in  der  mitÜeren  Axillarlinie  nahezu 
völlig  boBeitigt  Die  Fat  lief  dann  2  Jahre  mit  freiem, 
aber  im  SSlenbogen  steifem  Arm  herum.  Da  durch  das 
Lfingenwadisthum  des  Armes,  dieser  in  seiner  narbigen 
Hülle  inmier  steifer  wurde,  sah  sich  M.  zu  einer  Yer- 
kttrzung  des  Humerussdhaftes  durch  subperiosteale  Be- 
sektion  von  IVt  Zoll  genöthigt  Diesem  Eingriffd  folgte 
schliesslich  die  Resektion  des  Ellenbogengelem^es. 

Die  Kr.  hat  nun  eine  nahezu  normale  Beweglichkeit 
des  Schultergelraikes,  Beugung  und  Streckung  im  Ellen- 
bogengelenke sind  nahezu  vollkommen,  Drehl^wegungen 
des  ^rderarmes  sind  sehr  beschränkt  Die  Kmft  im 
Arme  ist  in  Zunahme  begriffen.  Die  Haut  gewinnt  all- 
mählich ein  normales  Aussehen  und  ist  haltbar.  Die 
Frau  verrichtet  Hausgeschäfte  (5  Jahre  nach  dem  ünfidle). 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

386.  Acute  neorotio  oeUnlitis  of  both 
Orbita;  by  W.T.Holmes  Spioer  and  Hay- 
d  0  c  k  W  i  1  b  e.    (Lanoet  Nov.  6.  1898.) 

Der  von  8  p.  u.  W,  beschriebene  Krankheit&ll  ist 
von  Interesse  wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  und 
wegen  des  Mangels  irgend  welcher  auffindbaren  üriache. 

Ein  16jähr.  gesunder  Kaufmannslehrling  erkrankte 

Slötzlioh  unter  linkseitigem  Kopfsohmerz ,  Blutung  aus 
er  linken  Nasenhälfte  und  Schüttelfrost  Öald  schwollen 
die  lider  linkerseits  stark  an,  der  Ang^fel  wurde  vor- 
getrieben, die  Hornhaut  vereiterte.  Eine  tiefe  Incision 
durch  das  lid  brachte  eine  Menge  übetciechenden  Eiters 
zum  Ausfliessen:  man  fimd  den  ganzen  Orbitainhalt 
nekrotisirt,  aber  keine  rauhe  Knochenstelle.  Die  Sinus 
und  das  Antrum  Highmori  waren  normal;  auch  das 
]bmere  der  Nase  war  normal.  Am  7.  Tage  wurde  der 
Augapfel  entfernt,  die  Augenhöhle  ausgeräumt  und  nun 
fand  man  eine  sanz  kleine  rauhe  Knochenstelle.  Am 
11.  Tage  stieg  du  Fieber  von  Neuem;  es  trat  starke 
SchweUung  der  Lider  rechterseits  und  Panophthalmitis 
ein.  Am  20.  Tage  der  Erkrankung  starb  der  junge  Mann. 
Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet  Wie  schon  anfangs 
erwähnt,  war  keine  Ursache  aufzufinden.  Da  der  Kranke 
in  einem  Gefiügelladen  bedienstet  war,  konnte  man  nur 
an  die  Möglichkeit  denken,  dass  er  sich  an  todtenThieren 
inficirthabe.  Lamhof  er  (Leipzig). 

387.  Zwei  Falle  vonBktaaie  deaSiebbeiii* 
labyrintha  aünulirendeii  Orbitaltumoren ;  von 

Dr.  0.  AhlstrOm  in  Oothenburg  (Schweden). 

(KUn.  Hon.-BL  f.  Angenhkde.  XXXYI.  p.  375.  Nov. 

1898.) 

Bei  einem  2Qjähr.  und  einem  16jähr.  Manne  bestand 
seit  einiger  Zeit  eine  bucklige  Hervor  wölbung  der  inneren 
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Aogenwand,  wodurch  der  Angapfel  nach  anssen  nnd 
vorne  gedrängt  wurde.  Bei  beiden  Kranken  war  auch 
übelriechender  eiteriger  Ansflnss  ans  der  Nase  vor- 
handen. A.  entfernte  die  vorspringende  Enochenwand 
mit  Meissel  und  Zange,  entleerte  ans  dem  in  eine  grosse 
Kammer  verwanddtenSiebbeinlabynnth  die  gelbweissen, 
stinkenden  Massen,  durchbohrte  die  untere  Wand  des 
Siebbeins  und  fährte  ein  Drainrohr  hinduroh  zur  Nase, 
die  fleissig  durcbgespült  wurde.  Die  Operationwunden 
heilten  gut  und  schnell  und  der  übelriechende  Ansfluss 
aus  der  Nase  hörte  auch  auf.  Bei  beiden  Kranken  war 
der  Sinus  frontalis  normaL 

Diese  Krankheit  scheint  nur  bei  jungen  Leuten 
vorzukommen.  Allen  F&llen  gemeinsam  ist  die 
langsam  und  schmerzlos  sich  vergrOesande  Ge- 
Bch widst  am  inneren  Augenwinkel  mit  Verdrängung 
des  Angapfels.  Manchmal  zeigt  die  Geschwulst 
Fluktuation.  In  kosmetischer  Hinsicht  ist  früh- 
zeitige Operation  noth wendig,  weil  sonst  ein  zu 
grosser  Theil  der  innm^n  Wand  fortgenommen 
werden  muss.  Die  Entfernung  der  nasalen  unteren 
Wand  des  Siebbeines  und  fleissige  Durchspülung 
der  Nase  scheinen  von  Wichtigkeit  für  alle  F&lle 
zu  seÜL  Lamhofer  (Leipzig). 

388.  Ueber  Oilien-  und  Lldraad-Erkran- 
kimg  (Blepharitis  aoarioa),  herrorgemfeii 
duroh  Haarbalgmiiben  der  Augenwimpern; 

Yon  Prof.  £.  Rfthlmann  in  Dorpat  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIY.  50  51.  1898.) 

Bisher  ist  die  Haarbalgmilbe  nur  ein  einziges 
Mal  bei  einer  Leiche  in  den  Cilienb&lgen  von 
Stieda  1890  gefunden  worden.  B.  fand  sie 
sehr  hftufig,  besonders  bei  Trachom-Kranken.  Die 
HaarbalgmÜbe,  Demodex  {defiag  Körper  und 
di^f  Holzwurm),  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Naumann  und  nach  den  eigenen  Untersuchungen 
vonR.  ausführlich  beschrieben  und  mit  den  Haaren 
und  Haarbälgen  in  der  Abhandlung  abgebildet 
Sie  ist  ungeffthr  60— 80itt  lang  und  40— 60/tA 
breit.  Sie  lebt  nicht,  wie  iirthümlich  angenommen 
wurde,  in  den  Talgdrüsen,  sondern  ausschliesslich 
in  den  Haarbalgdrüsen,  besonders  des  Gesichts 
und  des  Rückens  (Comedo).  In  den  Gilienbftlgen 
finden  sich  beide  Geschlechter  der  Milbe,  das  lang- 
gestreckte Weibchen  in  grösserer  Zahl  als  das 
kürzere  Männchen.  Auch  alle  Stufen  der  Ent- 
wicklung kann  man  dort  antreffen,  die  Eier,  die 
jungen  Milben  mit  3  Paar  Beinen,  die  Nymphen 
und  die  geschlechtreifen  Thiere.  R.  zählte  einmal 
an  einer  einzigen  Wimper,  zwischen  dem  Haar 
und  der  inneren  Wurzelscheide  am  Grunde  der 
Cilienbälge,  sechs  ausgewachsene  Thiere.  Durch 
ihre  Beisswerkzeuge,  durch  das  Abdrängen  der 
Wurzelscheide  schaden  sie  den  Haaren,  die  eine 
krankhaft  veränderte,  gewundene  Gestalt  an- 
nehmen. Femer  verursachen  sie  Entzündung  der 
Bindehaut  und  der  äusseren  Haut,  besonders  der 
Lidwinkel. 

R.  fand  den  Demodex  bei  vielen  der  be- 
schriebenen,  auch  den  knötchenförmigen  Lidrand- 
Erkrankungen  nicht,  auch  nicht,  wenn  Akne- 
pusteln  im  Gesichte  vorhanden  waren,  dagegen  bei 


einer  bestimmten  Entzündung  des  Lidiandes  mit 
diffuser  Hyperämie,  Yerdickung  des  Lidrandes  and 
Absonderung  eines  zähen,  gelben,  sohmutzigen, 
Schleuderhonig  ähnlichen  Sekretes.  Geradezn  auf- 
fallend ist  es,  dass  bei  den  vielen  genauen  Unter- 
suchungen über  Trachom  Niemand  bisher  den 
Demodez  gefunden  hat,  während  R.  ihn  in  über 
25<^/o  aller  Trachomfälle  gefunden  hat  Bei  der 
verhältnissmässigen  Grösse  der  Milbe  mögen  ihr 
grosser  Wasserreichthum,  ihr  dem  Gewebe  gleiches 
Lichtbrechungvermögen  und  ihre  schnelle  Yer- 
änderung  beim  Eintrocknen  oder  bei  der  Präparation 
des  Gewebes  Schuld  daran  sein,  daas  sie  übersehen 
wurde. 

Therapeutisch  fand  R.  eine  Salbe  von  Peru- 
balsam mit  Lanolin  (1 : 3)  am  wirksamsten.  Die 
Salbe  reizt  zwar  etwas  das  Auge,  wenn  sie  in  die 
Lidränder  eingerieben  wird,  beseitigt  aber  sicher 
alle  Erscheinungen  in  einigen  Tagen. 

Lamhofer  (Leipzig). 


389.  Bine  neue  ModüUcation 
Operation;  von  Prof.  M.  Peschel  in  Frank- 
furt a.  M.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkda  XXXVL 
p.  426.  Dec.  1898.) 

Das  Wesentliche  der  von  P.  angegebenen  Ope- 
ration ist  die  direkte  Kauterisation  des  Tarsus, 
wodurch  eine  genau  abzugrenzende  Schrumpfung 
des  Gewebes  und  eine  SteUung-Aendemng  der 
einwärts   gekehrten  Wimpern  erzielt  wird.     P. 
brennt  nicht  die  Haut  des  Lides,  sondern  pr&panrt 
den  Tarsus  frei  und  madit  mit  dem  PaqueUn'wihssL 
Thermokauter  3  mm  über  dem  Lidrande  mit  Scho- 
nung der  Haarbälge  der  Wimpern  eine  lineare 
Brandwunde,  die  nach  Bedürfniss  an  einzelnen 
Stellen  etwas  breiter  ausfallen  kann.     Die  Wunde 
der  Lidhaut  wird  über  dem  Brandschorf  genäht, 
und  sonderbarer  Weise  hat  P.  nur  ein  einziges  Mal 
eine  Abscedirung  erlebt     Schon  gleich  durch  die 
Wirkung  der  Glühhitze  wird  eine  geringe  SteUung- 
Aendemng  erzielt,   die   einen  guten  Anhalt  zur 
Schätzung  des  Endausganges  abgiebt ;  der  sohliees- 
liche  Erfolg  durch  die  Narbenoperation  ist  stets  ein 
stärkerer  als   der  unmittelbare  durch  die  Qlüb- 
hitze.  P.  hat  die  Operation  oft  zu  seiner  Zufrieden- 
heit gemacht     Zur  Schmerzstillung  wurde  stets 
Cocain  (1 :  100)  in  das  Lid  gespritzt 

Die  Operation,  die  nur  eine  kurze  Heilung- 
dauer erfordert,  ist  für  das  obere  und  untere  Lid 
anwendbar  und  hat  den  Vorzug  vor  anderen  Ver- 
fahren, Haut  und  Drüsen  und  Lidrand  zu  schonen. 

Lamhofer  (Lieipzig). 

390.  Bin  mi  von  Soabies  oomeae;  Ton 
Th.  Sämisch  in  Bonn.  (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkdCb  XXXVL  p.  463.  Deo.  1898.) 

Bin  lOjXhr.,  gesander  Aokerknecht,  der  niemalf 
augenleidend  gewesen  war,  litt  seit  einigen  l^oohen  ai 
einer  Entzündung  des  linken  Auges.  Diese  hatte  gani 
die  Form  der  «Keratitis-Büschelfonn'^ :  eine  graue  dick« 
Infiltration  im  Centram  der  Hornhaut  mit  einem  Gef&as 
büschel  von  dem  Rande  der  Hornhaut  her.     Naoh  eine 
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SinreibtiDg  von  gelber  Salbe  hing  an  der  Stelle  des  In- 
filtrates eine  strangfönnige  Masse,  bei  deren  Unter- 
suchung mit  dem  Mikroskop  S.  ein  wohlerhaltenes  Exem- 
plar einer  weiblichen  Krätzmilbe  fand  mit  8  Eiern  in 
yerschiedenen  Stadien  der  Entwickelnng.  Am  übrigen 
Körper  war  Scabies  nioht  nachzuweisen.  Das  Auge 
haute  rasch.  Lamhofer  (Leipzig). 

391.  Zur  patfaologisohen  Anatomie  des 
angeborenen  TotaUtaares ;  von  Prof.  C.  Hess 
in  Marburg.  (Aroh.  f.  Ophthalmol.  XLVII.  2.  p.  308. 
1899.) 

Becker  hat  in  seinem  bekannten  Werke  „Zur 
Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse"  den 
angeborenen  Totalstaar  als  „constitutionellen"  Staar 
streng  von  dem  Schichtstaar  geschieden,  den  er 
zu  den  Missbildungen  der  Linse  zählte.  H.  hatte 
Gelegenheit,  die  beiden  Augen  eines  ^/gjähr.  Kindes 
zu  untersuchen,  das  rasch  an  einer  heftigen  Pneu- 
monie gestorben  war.  In  beiden  Augen  war  wäh- 
rend des  Lebens  Totalstaar  festgestellt  worden. 
Nach  Angabe  der  Eltern  sollte  das  Kind  schon  „bei 
der  Geburt  eine  SehstOrung  gezeigt  haben". 

Nach  dem  Ergebniss  der  anatomischen  Unter- 
suchung der  Linsen  hält  H.,  dem  wir  die  neuesten 
Kenntnisse  über  den  Schichtstaar  verdanken,  den 
angeborenen  Total-,  Schicht-  und  Centralstaar  für 
genetisch  zusammengehörig.  Denn  die  untere 
suchten  Linsen  hatten  einen  von  einer  fast  voll- 
ständig verflüssigten  Rindenschicht  umgebenen 
Kern,  der  alle  charakteristischen  Merkmale  des 
Scbichtstaares  bot  Das  Kind  hatte  Zeichen 
schwerer  Bhaohitis.         Lamhofer  (Leipzig). 

392.   Tranmatio  cataraot  in  an  infianta  eye 

frona  presBore  of  forceps;  by  Dr.  Edw.  Peck, 

New  Tork.    (Med.  News  TiXXTTT.   22.   p.  689. 

Nov.  26.  1898.) 

P.  sah  bei  einem  Kinde,  das  mit  der  Zange  ent- 
wickelt worden  war,  unmittelbar  nach  der  Gebart  fol- 
gende Terändemngen  am  rechten  Auge  xmd  in  dessen 
Umgebung:  auf  der  rechten  Stirnseite  eine  Hantver- 
leizting,  Quetschung  des  rechten  Ohres,  Bluterguss  unter 
die  Bindehaut  des  Auges  und  der  geschwollenen  lider, 
Erweichung  und  Abplattung  des  Augapfels,  der  eine  yier- 
ecddge  Form  hatte,  Trübung  der  Lmse,  die  während  der 
Zeit  der  Beobachtung  rasch  zunahm.  Schwellung  und 
BluteT]gass  gingen  in  den  nächsten  Tagen  rasch  zurück ; 
anch  der  Angapfel  bekam  wieder  eine  runde  Gestalt  und 
Bonnale  Spannung.  Im  7.  Lebensjahre  des  Kindes  fand 
P.  einen  gelingen  Strabismus  convergens  und  ein  ziem- 
ÜoJi  gates  Sehvermögen.  Die  linse  war  aufgesaugt  und 
der  An^ngmnd  normal.  Lamhofer  (Leipzig). 

393.  Beitrag  aar  Therapie  und  Prophy- 
laxe der  ezpnlaiyen  Hämorrhagie  bei  der 
gtaart>Ati'ttktton ;  yon  Dr.  Carlo  Peirone  in 
Turin.  (Aich.  f.  Augenhkde.  XXXYm.  2.  p.  163. 
1898.) 

Wenn  die  Oeftsse  der  Aderhaut  in  hohem 
6nde  atheromatOs  sind,  so  treten  bei  ErGfbiung 
des  Angapfels  (Iridektomie,  Staar- Operation)  zu- 
teilen sehr  starke  Blutungen  mit  Yortreibung  dw 
Ader-  und  Netzhaut  in  die  Wunde  ein.  Manche 
haben  darum  gerathen,  solche  Leute  lieber 


der  relativen  Erblindung  durch  den  Staar  zu  Über- 
lassen, als  etwa  auf  dem  anderen  Auge  auch  einen 
Operation- Versuch  zu  machen ;  andere  Aerzte  haben 
die  verschiedensten  Operationen  vorgeschlagen. 
Keine  gewährt  Sicherheit.  Prof.  Peschel  in 
Turin,  dessen  Assistent  P.  war,  hat  bei  2  Kranken, 
deren  erstes  operirtes  Auge  durch  eine  derartige 
unerwartete  Blutung  zu  Grunde  gegangen  war,  das 
andere  Auge  in  ahnlicher  Weise  operirt,  wie  es 
bei  der  Entfernung  der  Linse  in  sehr  Inirzsich- 
tigen  Augen  üblidi  ist  Br  spaltete  die  Linse  mit 
einer  Nadel,  machte  einige  Tage  sp&ter  eine  kleine 
Lanzenwunde  von  aussen  her  und  diückte  die 
Linsenmasse  aus.  Es  trat  keine  Blutung  und 
gute  Heilung  ein.  Zeichen  von  Glaukom  waren 
in  beiden  Augen  nicht  vorhanden  gewesen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

394.  Zar  Lehre  von  den  subjektiven  Eopf- 
gerftusohen.  Ein  Faü  von  doppelseüigem,  trauma^ 
Hsehem,  pfdsirendem  EsoopkthaJImua ;  von  Dr.  Hugo 
Weiss.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  47.  1898.) 

Ein  2^ähr.,  krSftiger  Kutscher  wurde  von  einer 
WagendeiohiBel  au  die  rechte  Schlafe  getroffen;  der  Kopf 
wurde  dabei  fest  an  ein  Thor  gepressi  Blutung  aus 
Mund,  Nase  und  linkem  Ohr;  zweitägige  Bewusstlosig- 
keii  Am  3.  Tage  erwachte  der  Kranke  aus  der  Ohn- 
macht und  klagte  über  starkes,  besonders  in  der  linken 
Kopfhälfte  wahrnehmbares  Sausen.  Am  10.  oder  1 1 .  Tage 
traten  beide  Augen  vor;  vorübergehend  Doppeltsehen. 
Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  nahm  rasch  ab ;  Er- 
blindung des  Imken  Auges  nach  4  Wochen.  Die  Unter- 
suchung des  Kranken  und  seine  Aufnahme  in  die  dritte 
med.Klmik  erfolgten  ca.  V4  Jalir  nach  dem  Unfälle:  beim 
Bücken  des  Kranken  wurde  der  Exophthalmus  stärker; 
deutliches  Pulsiren  des  linken  Auges,  subjektiv  und 
objektiv  wahrnehmbar;  Atrophie  des  linken  N.  opticus. 
Diurch  (Dompression  der  Carotis  sin.  hörte  das  PuMren 
und  Rauschen  sofort  auf.  Ungeföhr  einen  Monat  später 
trat  auch  Pulsation  auf  dem  rechten  Auge  auf,  die  nur 
durch  gleichzeitigen  Druck  auf  beide  Garotiden  ver- 
schwand. Die  klinische  Diagnose :  Exophtiialmus  bilate- 
ralis,  Baaisfraktur,  Aneurysma  arterio-venosum  zwischen 
Carotis  sin.  und  dem  Sinus  cavernosus ;  Erweiterung  der 
venösen  Sinus  der  Nachbarschaft,  Quetschung  des  N.  opti- 
cus sin.  mit  nachfolgender  descendirender  A&ophie,  Zer- 
reissung  des  N.  abducens  dexter. 

Therapeutisch  wurde  systematische  Compression  der 
linken  Carotis,  später  deren  Unterbindung  vorgenommen. 
Ueber  den  Erfolg  der  Operation  wird  später  berichtet 
werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

395.  Intermittirender  Bzophthalmua  mit 
Erblindung  and  theilweieer  Ii&hniung  der 
iasserenAugenmoskeln;  von  Dr.  Otto  Meyer 
in  Breslau.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXX VL 
p.  435.  Deo.  1898.) 

Bei  einer  zur  Zeit  der  Untersuchung  37jähr.,  ge- 
sunden Frau  war  im  5.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  das 
linke  Auge  hervorgetreten,  ohne  dass  eine  erkennbare 
Veranlassung  vorhergegangen  war.  In  verschieden  langen 
Zwischenzeiten  wiederholte  sich  die  Hervortreibung  in 
der  Dauer  von  1  bis  mehreren  Stunden.  Ln  12.  Lebens- 
jahre während  eines  schweren  Keuchhustens  soll  das 
Auge  vorübergehend  „wie  eine  Kartoffel'^  hervorgetrieben 
gewesen  sein  und  bald  darauf  wurden  leichte  Ptosis  und 
Auswärtssohielen  des  Auges  bemerkt.  Später  soll  das 
Auge  nur  bei  schwerer  Arbeit  hervorgetreten  sein.  Auch 
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zur  Zeit  fiel  das  Auge  noch  Tor,  wenn  die  iVm  in  ge- 
bückter Stellang  bei  Yerschlnfis  von  Mnnd  und  Nase 
stark  preeste.  Sonst  bestand  Enophthalmus  mit  geringer 
Ptosis  und  Beschränkung  der  Beweglichkeit  des  Auges 
nach  aussen.  Ausserdem  Tollständige  Erbündnng  dieses 
Auges  und  weissgraue  Verfirbung  der  Papille  des  Seh* 
nerren.  Irgend  eine  Geschwulst  ist  in  der  Augenhöhle 
nicht  zu  fahlen. 

M.  macht  auf  die  Schwere  der  Erankheitersohei- 
nungen  in  diesem  Falle  anfknerksam,  da  in  der  literatar 
über  intermittirenden  Exophthalmus  gewöhnlich  nur  f^ 
ringe  Störungen  berichtet  sind.      Lamhofer  (Leipzig). 

396.  Bin    AnenrynnA   arterio*T«iUMiim 

(Varix  aaeoTymiatioiui)  der  Netehaut;  von  Dr. 

Seydel  in  Breslau.  (Aroh.  f.  Augenhkde. XXX YllL 

2.  p.  157.  1898.) 

S.  beschreibt  eine  angeborene  Oefitosanomalie  der 
Netzhaut,  die  er  zufäDig  im  linken  Auge  eines  ganz  ge- 
sunden ISjähr.  Mannes  gefunden  hat.  Die  nach  oben 
aussen  ziehende,  stark  erweiterte  und  gewundene  Vene 
mündete  in  der  Peripherie  in  die  mit  ihr  so  ziemlich 
parallel  laufende  Netzhautarterie.  Noch  aufEaUenderwar, 
dass  nach  dieser  Vereinigung  der  beiden  GefSsse  ein 
feinerer  Ast  der  Arterie  einen  kleinen  OefSssknäuel 
bildete  und  nach  dem  Austritt  aus  demselben  in  die  von 
der  Papille  direkt  zur  Maculagegend  ziehende  Endarterie 
mündete.  Ausser  Hornhaut-Astigmatismus  war  sonst 
keine  Veränderung  am  Auge,  die  auf  eine  Krankheit  hätte 
schliess^  lassen.  Lamhofer  (Leipzig). 

397.  Bin  aucdi  in  anatomisoher  Hinsicht 
bemerkenawerther  Fall  von  einseitiger  tran- 
matisoher  Thrombose  derNetihanhrenent  ver- 
bunden mit  Blutung  im  OentrallEanal  des  Glas- 
körpers; von  Prof.  0.  Eversbusoh  inErlangen. 
(Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkda  XXXVIL  p.  1 ;  Jan. 

1899.) 

Ein  IGjähr.  Steinhauer  war  bei  einer  Erdarbeit  in 
einem  Steinbruche  durch  einen  Erdrutsch  verschfittet 
worden  und  dabei  mit  dem  Gesichte  auf  eine  Schaufel 
gefallen.  Er  wurde  besinnunsslos  ausgegraben  und  in 
das  Ejrankenhaus  gebracht  Es  wurden  £iochenbrüche 
im  Oberkiefer,  Joonbein  und  Nasenbein  gefunden.  Der 
Kr.  bemerkte,  als  die  Besinnung  nach  einigen  Tagen 
wiederkehrte,  Erblindung  des  linken  Auges. 

3  Jahre  später  untersuchte  E.  den  llranken.  Ausser 
den  oben  erwähnten  Enochenbrüchen  fand  E.  Verän- 
derungen in  Glaskörper,  Netzhaut  und  Sehnerven,  von 
denen  die  im  Glaskörper  am  wichtigsten  und  seltensten 
und  wohl  noch  nie  beschrieben  waren.  In  der  Mitte  des 
sonst  ungetrübten  Glaskörpers  lag  eine  graubläuliche 
Scheibe,  von  deren  Rändern  in  überraschend  regel- 
mässiger Anordnung  sehr  viele  feinste  Fortsätze  in  voll- 
kommen gerader  radiärer  Richtung  ausgingen  und  nach 
der  Peripherie  hin  sich  verloren.  Diese  Ausstrahlungen 
sind  nach  £.  als  nichts  Anderas  zu  erklären,  als  eine  Art 
Abdruck  oder  Ausgnss  der  vom  Glaskörper-Gentrum  aus- 
Mhenden  Lymphspalten  des  Glaskörpers,  über  dessen 
Sau  immer  noch  Meinxmgverschiedenheiten  herrschen. 
Vergleicht  man  die  von  E.  angeführte  Beschreibung  des 
Glaäörpers  eines  in  Chromsäure  eehärteten  Auges,  wie 
sie  Adolf  Hannover  schon  1845  gegeben  hat,  so 
ist  man  erstaunt  über  die  üebereinstunmung  dieser 
Beschreibung  mit  der  von  E.  gegebenen  Abbildung. 
Bindegewebe- Auflagerungen,  die  gleich  der  Scheibe  im 
GlaiÜLörper  sicher  auch  als  üeberreste  von  Blutungen 
aufzufusen  sind,  verdeckten  direkt  die  Papille.  Die 
Netzhautgefässe,  mehr  die  Venen  als  die  Arterien,  waren 
sklerodrt,  auf  weiten  Strecken  stark  verengt;  hier  be- 
stand nach  dem  Unfälle  sicherUch  eine  Thrombose  von 
Qefässästen  oder  zum  Iheil  auch  der  Vena  centralis 
nelbsi    Die  Blutung  in  den  Glaskörper,  die  Ihrombo- 


sirung  der  GefBsse,  die  Leitungonterbreohung  im  linken 
Sehnerven  sind  zusammen  die  direkte  Folge  der  Enoohen- 
frakturen  oder  Infraktionen.  Vielleicht  bestand  auch  im 
rechten  Auge,  dessen  Sehnervengrenaen  nicht  ganz 
scharf  und  dessen  Sehnervengefässe  etwas  erweitert 
waren,  nach  dem  Unfälle  eine  Blutung  im  Scheiden- 
raume.  Auch  zur  Zeit  der  Untersuchung  des  Kr.  durch 
E.  gab  der  Er.  noch  abnorme  Gehörswahniehmungen  auf 
der  rechten  Seite  an,  ohne  dass  doroh  die  Untersuchung 
des  rechten  Ohres  eine  Ursache  gefunden  werden  konnte. 

Lamhofer  (Leipzig). 

398.  On  ootilar  aflfleotions  in  puerperal 
eolampsia;  by  Dr.  C.  Zimmermann,  Milwankee. 
(Aroh.  of  Ophthalmol.  XXVH  5.  1898.) 

Bei  einer  35jähr.  Frau  traten  vom  5.  Monate  det 
zweiten  Schwangerschaft  an  wiederholte  eklamptische 
Anl&lle,  ebenso  nach  der  Geburt  eines  gesunden  ^aben, 
auf.  Die  Geburt  selbst  war  normaL  Die  Frau  starb 
einige  Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes.  Bei  der 
Untersuchung;  der  Augen  2  Monate  vor  dem  Tode,  wurde 
ausser  Myopie  hohen  Grades  nur  eine  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  des  linken  Auges  nach  oben  und  aussen 
gefunden.  Bei  der  Sektion  fand  man  einen  gössen  Er- 
weichungherd in  der  weissen  Substanz  des  Imken  Occt- 
pitallappens. 

Z.  knüpft  an  die  Krankengeschichte  eine  kritische 
Zusammenstellung  der  bekanntlich  sehr  zahlreichen 
Theorien  über  Ekuonpsie.  Lamhofer  (Leipzig). 

399.  Monoonlares  und  binooolaros  Bliok- 
llald  eines  Myopischen;  von  Dr.  W.  Ab  her  in 
Leipzig.    (Arch.  f.  Ophthalmol.  XLYIL  2.  1898.) 

Hering  hatte  gefunden,  das  sein  binoonlftrea 
Bliokfeld  im  Vergleiche  zu  dem  gemeinsamen  (Ge- 
biete beider  monocuUren  Sehfelder  betrftchtlioh 
eingeschrftnkt  war.    Auf  seine  Veranlassnng  hin 
prüfte  auch  A.  das  monoculfire  nnd  binoculftre  Qe- 
sichtfeld  seiner  kurzsichtigen  Augen  für  eine  Ent- 
fernung von  19cm  und  suchte  festzustellen,  ob 
das  binoculfire  Feld  und  der  gemeinsame  Theil  der 
beiden  monocol&ren  Felder  sich  decken  oder  merk- 
lich verschieden  wSren.     Es  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Blickfelder  sich  nicht  deckten,  dass  viel- 
mehr das  binoculftre  nach  oben,  nach  den  beiden 
Seiten  und  auch  etwas  nach  unten  relativ  ein- 
geschrftnkt war.     Die  nftheren  Maasse,    "wie  die 
Abbildung  der  Qesichtfelder  siehe  im  Originale. 

Lamhofer  (Leipzig). 

400.  Traitement  opiratoire  de  1»  myopie ; 
par  le  Dr.  Bogman.  (Belg.  m6d.  V.  49.  p.  705. 
1898.) 

Wenn  auch  in  kurzsichtigen  Augen  nach  alter 
Erfahrung  Netzhautablösung  viel  bftufiger  vor- 
kommt, B]a  in  normalen  oder  übersichtigen  Augen, 
80  sind  in  kurzsichtigen  Augen,  die  in  den  leisten 
Jahren  operirt  wurden  nur  zu  dem  Z^w^oke,  um 
durch  die  Entfernung  der  ungetrübten  Linae  die 
Eurzsiditigkeit  zu  heben,  doch  öfter  Nebahautr 
aUOsungen  beobachtet  worden,  die  eigeatlioh  nur 
auf  Beohnung  der  vorausgegangenen  Operation  an 
setzen  waren.  Wie  hoch  der  PiocentBatz  dieser 
Schftdigung  ist,  Iftsst  sich  gerade  wegen  der  N^- 
gung  der  kurzsichtigen  Augen  zu  Netahautablösung 
vorlAufig  noch  nicht  sicher  feetateUen.     IL  glaubt 
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dass  ee  dem  Operateur  yor  AUem  darum  zu  thun 
sein  mfisae,  QlaskOrpervorfall  bei  der  Operation  zu 
yenneiden,  überhaupt  die  hintere  Linsenkapsel 
unversehrt  zu  lassen.  Als  das  mildeste  Verfahren 
schlftgt  er  die  Aussaugung  der  einige  Tage  vorher 
durchschnittenen  linse  vor  und  fOhrt  eine  Reihe 
kurzer  Erankengesohichten  an.  Dass  auch  die 
Aassaugung  möglichst  vorsichtig  und  schonend  zu 
geschehen  hat,  ist  selbstverständlich. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

401.  ZorCasoistik  der  Daner  erfolge  in  der 
operativen  Behandlang   der  Korssiohtigkeit ; 

von  Dr.  0.  Scheffels  in  Krefeld.  (Elin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXXVI.  p.  357.  Oct.  1898.) 

Seh.  berichtet  zwar  nur  über  wenige  Kranke, 
aber  seine  Hittheilungen  sind  deswegen  von  be- 
sonderem Werthe,  weil  nicht,  wie  gewöhnlich,  nur 
der  Befund  kurze  Zeit  nach  der  Operation  an- 
gegeben ist,  sondern  auch  der  nach  2 — 4  Jahren, 
wahrend  welcher  Zeit  die  Kranken  alle  Jahre  2mal 
genau  untersucht  werden  konnten.  Aus  seinen 
Beobachtungen  ist  hervorzuheben,  dass  meist  eine 
wesentliche  Steigerung  der  Sehschfirfe  durch  die 
Operation  stattfand  und  dass  diese  Steigerung 
einige  Zeit  nach  der  Operation  noch  zunahm.  Von 
grOaeerer  Wichtigkeit  gerade  fOr  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  die  Entfernung  der  Linse  ein  wei- 
teres Fortschreiten  der  bis  dahin  progressiven 
Myopie  verhindere,  ist  die  Beobachtung  von  Seh., 


dass  bei  ^/s  seiner  Kranken  nach  1 — 2  Jahren 
ein  schw&cheres  Qlas  als  das  zuerst  geuau  ver- 
ordnete nOthig  wurde,  dass  also  „die  Operation 
keinen  Einfluss  auf  den  Stillstand  des  Lftngen- 
wachsthums  ausgeübt  hat'^ 

Lamhofer  (Leipzig). 

402.  Bin  Fall  von  Hemianopsie  naoh 
Trauma;  von  Dr.  Wickel  in  Tübingen.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXV.  44.  1898.) 

Ein  in  der  psychiatrisohen  Klinik  in  Tübingen  behan- 
delter ll>/^ähr.  Knabe,  der  von  ganz  gesunden  Eltern 
stammte,  war  im  1.  Lebensjahre  (5.  Monate)  mit  dem 
Hinterhaupte  auf  Treppenstufen,  bei  einem  otnrze  ans 
ziemlicher  Höhe  aufgeschlagen.  Es  bildete  sich  eine 
Meningocele,  die  wiederholt  punktirt  wurde,  dann  ver- 
schwand. An  der  AuffaUstelle  des  Sohfidds  blieb  ein 
Knochendefekt  zurück.  Bald  naoh  dem  Sturze  bemerkten 
die  Eltern,  dass  der  Knabe  schielte.  Im  7.  bis  8.  Lebens- 
jahre traten  bei  Witterangwechsel  Kopfschmerzen  auf. 
Dem  Lehrer  fiel  in  der  Schale  die  Unruhe  des  Knaben 
auf.  Im  Alter  von  lOVs  Jahren  traten  zum  1.  Male  ohne 
bekannte  Ursache  Schwindel,  Uebelsein,  Bewosstseins- 
stömng,  Krampfanfalle  auf.  Die  Anfälle  mit  rein  epilep- 
tischem Charakter  wurden  immer  häufiger  und  der  Knabe 
wurde  in  die  psychiatrische  Klinik  aufgenommen.  Dort 
wurden  Schielen  des  linken  Auges,  Abblassung  der  nasalen 
Papillenhälfte  des  Unken  und  der  temporalen  Ftipülenhälfte 
des  rechten  Au^es,  linkseitige  homonyme  Hemianopsie 
bei  dem  geistig  etwas  schwachen  Knaben  festgestellt 

Die  LokaUsation  der  Oehimverletzung  im  1.  Lebens- 
jahre ist  naoh  dem  Knoohendefekte  nicht  schwielig.  Es 
wurde  wohl  hauptsächlich  die  Spitze  des  rechten  Hinter- 
lappens,  sowie  die  Umgebung  der  Fissura  calcarina  in 
MiÜeidensohaft  gezogen.  Lamhofer  (Leipzig). 
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403.  1)  Tropon  als  Eiwelflaeraati.  Stoff- 
toeekgeiversuehe  am  Menaehen;  von  Dr.  Rudolf 
NeamanxL  (MünohiL  med.  Wdmsohr.  ZLYL  2. 
1899.) 

2)  Tropon  ein  neues  NahrongseiweiM ;  von 
Br.  Fröhner  u.  Dr.  Hoppe.    (Ebenda.) 

Beide  Arbeiten  sprechen  sich  günstig  über  das 
I^ponaus.  Neu  mann  hat  seine  Untersuchungen 
im  hygiwiisohen  Listitute  zu  Würzburg  angestellt 
imd  hat  gefunden,  dass  das  Tropon  das  Eiweiss 
anderer  Nahrungmittel  vollkommen  zu  ersetzen 
vennag^.  In  der  Ausnutzung  kommt  es  derNutrose 
aaeeeroTdentlich  nahe  und  steht  derSomatose  weit 
voran.  Es  Ifisst  sich  lange  Zeit  ohne  Widerwillen 
nehmen.  Der  etwas  fade  Geschmack  ist  naoh  N. 
am  wenigsten  zu  spüren,  wenn  man  das  Tropon 
neliligen  Suppen  (Orünkem-,  Hafermehl»,  Erbsen-, 
Bohnensuppen)  zusetzt  Der  Preis  ist  im  Yerhftlt- 
lisee  SU  Sem,  was  das  Tropon  leistet,  sehr  gering. 
1000  g  Eäweiss  kosten  in  Erbsen  1  Mk.  70  Pf.,  in 
Boggenbrot  3  Mk.  70  Pf.,  in  Eartoffehi  4  Mk.  80  Pf., 
a  Tropon  4  Mk.  90  Pf.,  in  Kuhmilch  5  Mk.  60  Pf., 
ia  Oehaenfleisch  6  Mk.  70  Pf.,  in  Eucasin  13  Mk. 
30  PI,  in  den  verschiedenen  Fleisohextrakten  und 

IFtoptoneii    16  Mk.  5  Pf.  {CHbO)  bis  51  Mk.  30  Pf. 
UalmifarX  in  Nutrose  27  Mk.  39  Pf.,  in  LeuU- 


tose  aus  Fleisch  69  Mk.  70  Pf.,  aus  Milch  70  Mk. 
60  Pf.,  in  Fleisohsaft  Furo  80  Mk.  70  Pf.,  in 
Valentin's  Meat  juice  —  1237  Mk.  10  Pf.  und 
welch'  unerschütterlicher  Beliebtheit  erfreut  sich 
dieses  letzte  herrliche  Prftparat  in  Deutschland 
immer  noch  I 

FrGhner  u.  Hoppe,  Assistenten  der  Landes- 
heilanstalt üechtspringe  haben,  nachdem  sich  ihnen 
das  Tropon  zur  Pflege  undUeberemAhrungEranker 
vorzüglich  bewfihrt  hatte,  5  Tage  lang  ausschliess- 
lich von  Tropon  und  Troponpräparaten  gelebt  Am 
1.  Tage  nahmen  sie  (ein  Wftrter  schloss  sich  ihnen 
an)  nur  Tropon  und  Wasser,  an  den  anderen  Tagen 
ausserdem  90  g  Troponchokolade  und  55gTropon- 
zwieback,  also  ausser  dem  Eiweiss  95  g  Kohle- 
hydrate und  17.62g  Fett  Alle  3  Personen  magere 
ten  in  diesen  5  Tagen  tüchtig  ab,  fühlten  sich  dabei 
aber  durchaus  wohl  und  leistungAhig.  Wer  an 
sich  an  reichlichen  Eiweissgenuss  gewohnt  ist, 
nutzt  das  Tropon  wesentlich  besser  aus,  als  Jemand, 
der  sich  vorher  mehr  vonVegetabilien  genfthrthat 
Jedenfalls  dürften  der  EmAhrung  grösserer  Men- 
schenmassen (Heere)  durch  Tropon  und  Tropon- 
präparate  für  eine  gewisse  Zeit  keine  zu  grossen 
Schwierigkeiten  entgegenstehen,  ja  diese  Ernäh- 
rung dürfte  gegenüber  den  bisher  üblichen  Maass- 
nahmen  grosse  Vorzüge  habea» 
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Zur  Ernfihrung  7om  Bectum  aus  eignet  sich 
das  Tiopon  in  seiner  derzeitigen  Beschaffenheit 
nicht  Dippe. 

404.  The  salivary  digestion  of  ataroh  in 
simple  and  mixed  diets:  an  experimental  in- 
qniry;  by  W.  G.  Aitchison  Robertson. 
(Joum.  of  Anat  and  Physiol.  N.  S.  Xu.  4.  p.  615. 
July  1898.) 

B.  untersuchte,  inwieweit  die  Mischung  mit 
anderen  Nahrungmitteln  die  Verdauung  der  Stärke 
durch  gemischten  Mundspeichel  beeinflusst  Er 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen :  Mehlsuppe  mit 
Milch  wird  besser  verdaut  als  alle  anderen  Mehl- 
combinationen.  Je  dicker  und  dichter  das  Yer- 
dauunggemisch,  desto  schlechter  und  langsamer 
wird  die  darin  enthaltene  St&rke  verdaut  Manche 
stärkehaltige  Nahrungmittel  werden  durch  den 
gemischten  Speichel  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  verdaut  Der  Speichel  wirkt  leichter  auf 
Amylaceen  im  feuchten  als  im  trockenen  Zustande. 
Schwammiges  Brod  wird  schneller  aber  nicht  voll- 
kommener verdaut  als  dichteres.  Die  Verdauung 
der  Brodstarke  wird  durch  MUch  verzögert.  Thee, 
weniger  Kaffee,  verzOgem  die  Stärkeverdauung, 
Bier  begünstigt  sia  Branntwein  und  Weine  ver- 
zögern die  Verdauung  der  Stärke  merklich. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

405.  Die  Wohnungadesinfektion  doroh 
Formäldehyd;  von  C.  Flügge.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXIX.  3.  p.  276.  1898.) 

Fl.  entwickelt  zunächst  die  Qründe,  die  eine 
Beform  der  bisher  üblichen  Wohnungdesinfektion 
als  dringend  geboten  erscheinen  lassen.  Die  Be- 
schädigung der  Objekte  und  der  Wohnung,  das 
Fortschaffen  vieler  Gegenstände  aus  dem  Hause 
bedingen  in  erster  Linie  die  Unbeliebtheit  der  bis- 
herigen Verfahren.  Dabei  muss  auch  der  Nutzen 
der  Verfahren  ernstlich  in  Frage  gestellt  werden. 
Die  Prüfung  der  Wirksamkeit  des  von  der  gut  ge- 
schulten Breslauer  Desinfektioncolonne  gehand- 
habten Verfahrens  ergab  eine  nur  theilweise  Ver- 
nichtung ausgesetzter  Krankheiterreger,  eine  Er- 
fahrung, die  auch  anderweitig  gemacht  wurde.  Der 
aufkommenden  Formaldehyddeeinfektion  gegenüber 
verhielt  sich  Fl.  zunächst  ablehnend,  da  die  mit 
gasförmigen  Mitteln  gemachten  früheren  Erfah- 
rungen ganz  ausser  Acht  gelassen  wurden.  Fl. 
präcisirt  in  klarer  und  überzeugender  Weise  die 
Eigenschaften  eines  zur  praktischen  Desinfektion 
geeigneten  gasförmigen  Mittels  und  berichtet  auf 
Grund  von  Versuchen,  die  im  Breslauer  hygieini- 
schen  Institute  eine  Zeit  von  mehr  als  2  Jahren 
beanspruchten,  in  welcher  Weise  sich  auch  mit 
Formaldehyd  den  praktischen  Anforderungen  Ge- 
nüge leisten  lässt.  Es  kommt  zunächst  darauf  an, 
für  die  Herstellung  einer  wirksamen  Concentra- 
tion  von  Formaldehyd  Sorge  zu  tragen.  Grund- 
voraussetzung hierfür  aber  ist  eine  vollkommene 
Abdichtung  aller  zu  desinficirenden  Bäume  und 


fernerhin  die  Luftfeuchtigkeit,  die  sowohl  die 
Polymerisirung  des  Formaldehydgases  hindert,  ak 
auch,  wie  bei  anderen  Desinficientien,  in  Folge  der 
Durchfeuchtung  des  keimhaltigen  Substrates  des- 
infektionförderlich  wirkt     Findet  eine  sorgfältige 
Abdichtung  unter  gleichzeitiger  Sättigung  der  Luft 
mit  Wasserdampf  statt,  so  sind  für  je  100 cbm 
Baum   260g  Formaldehyd  zu  entwickeln,  diese 
müssen   7  Stunden  Zeit  zur  Einwirkung  haben. 
Dann   werden  Diphtheriebacillen,  Streptokokken, 
resistente  Staphylokokken,  TuberkelbaciUen,  Hüz- 
brandsporen  mittlerer  Besistenz  in  mit  Bouillon- 
cultur  durchtränkten  Läppchen,  bez.  in  Eiter,  Spu- 
tum, Membranen  sicher  abget(kltet.  um  die  nSthigen 
Wasserdampfmengen  zu  erhalten  und  die  beim  Ver- 
dampfen von  Formalin  zu  befürchtende  Bildung 
von  Paraform  zu  verhüten,  wird  bei  dieser  Bres- 
lauer  Methode  eine  verdünnte  Lösung  von  Formalin 
zum  Verdampfen   benutzt     Für   100  cbm  Baum 
werden  660  ccm  Formalin  (=»  circa  250  g  Form- 
aldehyd) -|-  2340  ccm  Wasser,  zusammen  3000  ccm, 
verdampft,  und  es  bleibt  ein  Bückstand  von  cdroa 
1000 ccm  Flüssigkeit;   es  ist  daher  in  das  Ver- 
dampfunggefäss ,  das  einen  gewöhnlichen  Eoch- 
apparat  darstellt,  ein  Gemisch  von  800  ccm  Forma- 
lin -f-  3  200  ccm  Wasser  einzufüllen.   Soll  die  Des- 
infektion in  kürzerer  Zeit  ausgeführt  werden,  so 
sind  für  100  cbm  Baum  500  g  Formaldehyd  in  An- 
wendung zu  bringen,  d.  h.  der  Apparat  wird  mit 
1500 ccm  FormaUn  '\-  3200ccm  Wasser  beschickt 

Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  das  Ver- 
fahren, womit  FL  den  die  Schleimhäute  in  hohem 
Grade  reizenden  Geruch  aus  den  Wohnräumen  und 
von  den  Gebrauchsgegenständen  entfernt.     Gerade 
diese  buchst  unangenehme  Beigabeder  Formaldehyd- 
desinfektion stand  der  praktischen  Ausführung  und 
der  Weiterverbreitung  entgegen.     Sofort  nach  be- 
endeter Desinfektion  (ohne  vorheriges  Lüften)  wird 
in  einem  Drucktopfe  käufliche  25proc.  Ammoniak- 
lösung verdampft,  das  entwickelte  Ammoniak  wird 
mittels  Schlauches  und  damit  verbundenen  Etohres 
durch  das  Schlüsselloch  in  das  zu  desodorisirende 
Zimmer  geleitet     Für  die*  in  einem  Räume  von 
100  cbm  nöthige  Formaldehydmenge  von  250  g  sind 
zur  vollständigen  Bindung  des  Formaldehyds  (6  Mole- 
küle Formaldehyd  verbinden  sich  mit  4  Molekülen 
Ammoniak  zuHexamethylentetramin)  800  ccm  der 
Ammoniaklösung  erforderlich,  die  binnen  20  Hinu- 
ten verdampft  sind.     Nach  Beendigung  der  Ver- 
dampfung wird  noch  30  Minuten  gewartet,  um  die 
Vertheilung  des  Ammoniaks  und  die  Bindung  des 
Formaldehyds  vollständiger  werden  zu  lassen.  Dann 
werden  Fenster  und  Thüren  geöffnet  und  alsbald 
kann  das  Zimmer,  auch  zum  Schlafen,  'wieder  ver- 
wendet werden. 

Diese  überaus  einfoche  Methode  stellt  diebiahei 
vorgeschlagenen  und  mit  lauter  Beclame  in  der 
Handel  gebrachten,  frühzeitig  geborenen  anderer 
Verfahren  der  Formaldehyddesinfektion  entschiedez 
in  den  Schatten,  sie  kann  für  die  Praxis  aohon  de& 
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halb  mit  bestem  Beohte  empfohlen  werden,  weil 
sie  in  der  FrazlB  erprobt  sich  ausgezeichnet  be- 
▼fthrta  50  nioht  obligatorische  Desinfektionen, 
femer  70  unter  den  verschiedensten  YerhUtnissen, 
in  kleinsten  Wohnungen  und  in  ganzen  Etagen  aus- 
geführte, zum  Theil  auch  obligatorische  Desinfek- 
tionen, ^den  die  volle  Zufriedenheit  von  Publicum 
und  Desinfektoren. 

FL  bespricht  noch  die  Grenzen  der  Form- 
aldehydwirkung, er  zählt  die  Infektionkrankheiten 
aaf,  fOr  die  die  Formaldehyddesinfektion  zunfiohst 
in  Betracht  kommt,  und  giebt  eineBeihe  vonBath- 
schUgen,  wie  man  der  beschränkten  Wirkung  ab- 
helien  kann,  schliesslich  wird  noch  eine  Instruk- 
tion ffir  die  Formaldehyddesinfektion  beigegeben. 
Das  Studium  der  Originalarbeit  sei  wftrmstens  em- 
pfohlen, die  die  Praxis  der  Wohnungdesinfektion 
am  einen  gewaltigen  Schritt  vorwärts  bringt 

Ficker  (Leipzig). 

406.  Ueber  die  Desinfektion  von  Wohn- 
räumen mit  Formaldehyd  vermittelst  des  Auto- 
klaven and  der  Sohering'schen  Lampe  ^^Aesku- 
Ixp^ ;  von  Dr.  Symanskiin  Königsberg.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektiohskrankh.  XXYIII.  2.  p.  219. 
1898.) 

8.  berichtet  über  13  Desinfektionversuohe  mit 
der  iSMerüt^schen  Lampe  „Aeskulap*^  imd  über 
3  Versuche  mit  einem  Autoklaven  (Formochlorol), 
die  Desinfektionkraft  der  durch  den  letzteren  er- 
zeug^ten  Formaldehydgase  übertraf  diejenige  des 
SAermg^Qchßn  Apparates.    In  keinem  Falle  aber 
war  eine  vollkommen  sichere  Desinfektion  zu  er- 
zielen,   Sporen  wurden  niemals  abgetOdtet,  aber 
auch  Staphylokokken,  Diphtheriebacillen  u.  s.  w. 
blieben  Öfters  am  Leben,  eine  Yirulenzverminde- 
rangj   beispielsweise  der  Diphtheriebacillen,  war 
nicht    festzustellen.     Eine  Schädigung  der  den 
Dämpfen  ausgesetzten  Stoffe  fand  nicht  statt,  doch 
wurden    einzelne  farbige  Stoffe  (z.  B.  auch  mit 
Anilinfarben  gefärbte)  gleichmässig  umgefärbt(Both 
in  Violett).     S.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
je  höher   die  Temperatur  und  je  trockener  die 
Atmosphäre  des  zu  desinficirenden  Baumes  ist,  um 
80  mehr  auch  die  Desinfektionkraft  des  Formalins 
zuzunehinen  scheine,  die  theilweisen  sehr  schlechten 
Erfahrungen,    die    S.    zu    machen    Gelegenheit 
hatte,  ist  er  geneigt,  auf  den  Umstand  zu  schieben, 
dass    ein    grosser  Theil  der  Versuche  in   einem 
Zimmer  angestellt  wurde,  das  zu  ebener  Erde  lag 
ond  wohl  reiati?  feucht  war.    , Jn  der  Praxis  wird 
ZMm  ee  jedoch  Öfter  mit  feuchten  Wohnungen  zu 
thun  hafK«^j  und  würde  dann  dieser  Umstand  den 
Werth  der  Desinfektion  sehr  herabsetzen.^'    [Diese 
frage,    die  übrigens  S.  experimentell  unschwer 
kitte    beBütworten  kGnnen,  ist  inzwischen  yon 
Csaple'W^ski,    Hammerl  u.  A.   entschieden 
worden,  geaAe  in  feuchten  Bftumen  ist  die  Des- 
iaUtion'wirkung  mitFormalin  eine  stärkere.   YgL 
Jalnbbu  CCLXL  p.  76.  Bef.]     Ficker  (Leipzig). 


407.  Om  Desinfektion  med  Formaldehyd  ,- 

af  Frederik  Yogelius.     (Hosp.-Tid.  4.  B. 
VL  47.  1898.) 

Die  Versuche,  über  die  V.  berichtet,  wurden 
im  Blegdamshospital  in  Kopenhagen  angestellt  und 
dabei  die  Einwirkung  der  Formaldehyddftmpfe  auf 
Bac.  prodigiosus,  Staphylooocous  pyogenes  aureus, 
Baa  diphth.,  typhi  und  anthracis  untersucht,  mit 
deren  BouillonculturenOazestreifen  imbibirt  waren 
oder  die  auf  Deckgiftsem  eingetrocknet  waren, 
auch  mit  Diphtheriemembranen  bestrichene  Gaze- 
streifen wurden  benutzt  Die  Versuche  wurden 
in  Zimmern,  im  Krankenwagen  oder  in  Schrftnken 
ausgeführt,  in  denen  die  Probeobjekte  in  yerschie- 
dener  Weise,  theils  frei  liegend,  theils  eingehüllt, 
untergebracht  waren.  In  den  Zimmern  wurden 
2 — 3  Pastillen  des  Schering'schen  Prftparates 
auf  den  Cubikmeter,  im  Schranke  und  im  Wagen 
20  PastiUen  yerbraucht  und  auf  der  Spiritnslampe 
verdampft  Die  Zeit  der  Desinfektion  betrug  in 
den  Zimmern  und  Schränken  24  Stunden,  im 
Wagen  2  Stunden.  Ausserdem  waren  in  den  Ver- 
suchsräumen yerschiedene  Oegenstände  und  Stoffe 
angebracht  Im  Schranke  und  im  Wagen  waren  die 
angebrachten  Mikroorganismen  nach  Beendigung 
der  Desinfektion  yemichtet,  in  den  Zimmern  war 
der  Erfolg  weniger  constant  In  einem  Falle  er- 
wiesen sich  alle  Probeobjekte  als  steril,  in  einem 
anderen  Versuche  war  die  Uehrzahl  der  Mikro- 
organismen yernichtet,  in  einigen  Versuchen  war 
fast  keine  Wirkung  der  Desinfektion  zu  spüren, 
möglicherweise  in  Folge  der  zu  niedrigen  Tempe- 
ratur im  Versuchsraume.  Die  Penetrationkraft 
der  Dämpfe  erschien  gering,  doch  machte  Bin- 
packung  der  Deckgläser  und  Gazestreifen  in  eine 
Lage  Filtrirpapier  und  Unterbringung  in  Taschen 
in  manchen  Fällen  die  Desinfektion  nicht  unmög- 
lich. Zur  Desinfektion  yon  Zimmern  dürfte  dem- 
nach die  Methode  unter  gewissen  Umständen  (guter 
Verschluss  des  Zimmers,  Temperatur  yon  ungeAhr 
20^  C.)  genügen ;  mehr  Bedeutung  hat  sie  fär  die 
Desinfektion  yon  Wagen  und  Gegenständen,  die 
die  Dampfsterilisation  nicht  yertragen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

408.  Oyer  desinfeotie  yan  yertrekken  door 
middel yan gly oof ormal ;  door W.H.Man8holt 
(WeekbL  yan  het  NederL  Tijdschr.  yoor  Geneesk. 
L  2.  blz.  49.  1899.) 

M.  stellte  mit  dem  Glykof  ormal  (einer  Mischung 
yon  Formaldehyd,  Glycerin  und  Wasser,  die  die 
bei  der  Verdampfung  des  Schering'schenForm- 
aldehyd  entstehende  Bildung  polymerer  Verbin- 
dungen yermeiden  soll)  Versuche  über  die  Des- 
infektion yon  Wohnräumen  mittels  des  lAngner^» 
sehen  Apparates  an.  Das  Zimmer,  in  dem  die 
Versuche  angestellt  wurden,  hatte  46.2  cbm  Inhalt 
Ak  Probeobjekte  wurden  yerschiedene  Mikroorga- 
nismen yerwendet,  die  in  yerschiedener  Weise  in 
dem  Versuchszimmer  untergebracht  wurden.    Der 
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penetrante,  Augen  und  Hals  reizende  Geruch  von 
Formaldehyd  haftete  lange  in  dem  Zimmer  trotz 
ausrächender  Ventilation  und  Besprengen  mit 
Ammoniak.  Von  21  Probeobjekten  wurden  7  nicht 
steril  befunden,  darunter  waren  auch  frei  an  der 
Luft  liegende  Heubaoillen,  die  zwar  in  ihrer  Ent- 
wiokelung  gehemmt,  aber  nicht  getödtet  waren,  in 
anderen  Fftllen  war  das  Resultat  unsicher.  Im 
Ganzen  geht  KL's  Urtheil  dahin,  dass  der  Lmgner*' 
sehe  Apparat  eben  so  wenig  wie  die  früher  empfoh- 
lenen im  Stande  ist,  ein  Gemach  mit  Sicherheit  zu 
sterilisiren.  Walter  Berger  (Leipzig). 

.409.    Om  ligfedt;    af  Bentzen.     (Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XIII.  4.  5.  ForhandL 

S.  31.  33.  1898.) 

• 

In  dem  schweren  Lehmboden  der  Friedhöfe  in 
Kristiania,  der  schwer  trocken  zu  legen  ist,  füllt 
sich  meist  der  tiefste  Theil  der  Gräber  nach  xmd 
nach  mit  Wasser,  meist  wohl  Regenwasser,  das  in 
das  frisch  gefOllte  €h*ab  hinabläuft,  seltener  wohl 
von  der  Seite  her  eindringt.  Drainiren  nützt  wenig, 
am  besten  wirkt  zur  Trockenlegung  die  Baum- 
vegetation.  Auf  einem  Friedhofe  findet  man  oft 
Adipocirebildung  an  den  Leichen ;  auch  in  einem 
absolut  trockenen  Grabe  fand  B.  die  Leiche  in 
gleicher  Weise  umgewandelt,  aber  die  Sargränder, 
das  Leiohenfett  und  dieSnocdien  waren  von  einem 


dichten  Netzwerke  aus  Baumwurzeln  umgeben; 
das  Begrftbniss  hatte  vor  der  Baumanpflanzimg 
stattgefunden,  die  Wurzeln  waren  nach  und  nach 
in  das  vorher  yermuthlich  mit  Wasser  gefüllte 
Grab  eingedrungen  und  hatten  es  trocken  gelegt; 
das  Leichenfett  ist  sehr  widerstandsfähig  und, 
während  die  übrigen  Leichentheile  von  den  Wur- 
zeln aufgebraucht  worden  waren,  war  dasLeLeheii- 
fett  mehr  oder  weniger  unversehrt  geblieben.    B. 
hat  wiederholt  gesehen,  dass  das  Leichenfett  eLne 
äussere  harte  Kapsel  um  die  Glieder  bildete,  in 
der  die  Knochen  entweder  locker  oder  von  einer 
mehr  oder  weniger  verfaulten  breiigen  Masse  um- 
geben lagen,  aus  der  sich  oft  Muskelrester  aus- 
sondern Hessen  und  die  eftdi  leicht  von  der  äusseren 
festen  Fettkapael  abschaben  liess.    In  einem  Prä- 
parate, das  B.  vorzeigte  und  das  aus  den  Theilea 
der  linken  Hüfte  einer  nahezu  vor  50  Jahren  be- 
grabenen Frau  bestand,  waren  in  der  umgebenden 
harten  Leichenfettmasse  noch  alle  drei  Glutäen  in 
gut  erhaltenem  Zustande  zu  erkennen,  während 
das  Bindegewebe  verschwunden  war;  die  Muskel- 
lagen  waren  leicht  von  einander  zu  scheiden  und 
im  Ganzen  in  ihrer  Form  gut.erhalten.     Daduroh 
gewann  die  schon  früher  aufgestellte  Ansicht,  dass 
das  Leichenfett  nur  aus  präexistirendem  Fette  ab- 
zuleiten ist,  eine  neue  Stütze. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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410.  Bor  la  dysoatoae  oleido-oränieime 
hMditaire;  par  Pierre  Marie  etPaulSain- 
ton.    (Revue  neurol.  YL  23.  1898.) 

Die  Yff.  haben  bei  Vater  und  Sohn,  Mutter  und 
Tochter  eine  merkwürdige  Missbildung  beobachtet: 
Der  Schädel  war  auffallend  breit  (Querdurchmesser 
bei  dem  Manne  ■»  1 74  mm,  bei  der  Frau  «i- 1 7 1  mm), 
die  Nähte  waren  unvollständig  geschlossen  (er- 
haltene Stimnaht,  erhaltene  Stimfontanelle),  die 
Ohren  standen  ab,  der  harte  Gaumen  war  spitz- 
bogenfOrmig,  einmal  gespalten,  die  Zähne  waren 
unregelmässig  gebildet  und  brüchig.  Dabei  waren 
die  Schlüsselbeine  unvollständig  vorhanden,  z.  Th. 
nur  in  Form  von  Rudimenten,  die  durch  eine 
fibröse  Brücke  verbunden  waren.  Die  Betroffenen 
hatten  ihren  Mangel  nicht  bemerkt,  nur  war  ihnen 
auffällig,  dass  sie  schwere  GtogenstSnde  nicht  in 
die  Höhe  heben  konnten.  Alle  waren  etwas  fett 
Beide  Gruppen  waren  nicht  mit  einander  ver- 
wandt und  in  beiden  Familien  waren  die  übrigen 
Glieder  wohlgebüdet  Möbius. 

411.  A  oase  of  oongenital  abaenoe  of  both 
olaviolea;  by  Gustave  Schorstein.  (Lancet 
Jan.  7.  1899.) 

Seh.,  der  von  Marie 's  Arbeit  nichts  weiss, 
beschreibt  ein  ISjähr.  Mädchen  aus  angeblich  ge- 
sunder Familie  ohne  Schlüsselbeine,  bei  dem  auch 
die  anderen  von  Marie  erwähnten Eigenthümlich- 


keiten  vorhanden  waren :  der  breite  Kopf  nüt  der 
Stimnaht  und  fühlbarer  Fontanelle,  die  schlechten 
Zähne.  Das  Eindwusste  von  seinem  Fehler  nichts, 
konnte  schwere  Gewichte  bis  zum  Kopfe  heben, 
kräftig  zuschlagen,  sich  beim  Hängen  in  die  Höhe 
ziehen. 

Seh.  weist  auf  eine  ähnliche  Beobachtung  von 
Kappeier  (Arch.  d.  Heilkunde  XVL  p.  265) 
und  auf  2 Beobachtungen  Scheuthau6r'8(Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  Sept.  1871)  hin.  Der  Letztere 
hat  die  anatomische  Untersuchung  anstellen  können, 
auch  er  fand  verbreiterten  Kopf  mit  offenen  Fon- 
tanellen, die  Schlüsselbeinstückchen  durch  ein 
fibröses  Band  vereinigt  Möbius. 

412.  A  oase  of  abaenoe  of  the  claviolei 
with  an  aecoont  of  variona  deformitiea  of  the 
olaviolea  in  five  membera  of  the  aame  family ; 
by  Gge.  Garpenter.    (Lancet  Jan.  7.  1899.) 

O.'s  Fat.  war  ein  8jähr.  Mädchen  ohne  Schlüssel* 
beine.  Der  Vf.  sagt  nichts  über  Yeränderungen 
des  Kopfes,  allein  auf  den  Bildern  sieht  man,  dass 
auch  hier  der  Kopf  verbreitert  war.  Bei  dem  Kinde 
schienen  die  Schlüsselbeine  fast  ganz  duroh  fibröse 
Stränge  ersetzt  zu  sein,  bei  dem  Vater  und  den 
Geschwistern  fand  C.  geringere  Störungen:  Fehlen 
des  mittleren  Theiles,  einseitigen  Defekt,  über> 
starke  Krümmung  des  Schlüsselbeins.  Auch  hier 
bestanden  keine  Störungen  der  Funktion.    Sowohl 
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CL,  als  Sohorstein  bilden  ab,  dass  die  Deltoidei 
aneinander  gedrückt  werden  kOnnen,  G/s  Kind 
konnte  den  Armen  die  wunderlichsten  Stellangen 
geben. 

Auch  C.  weist  auf  Eappeler's  Fall  hin, 
toner  auf  einen  Fall  Jenner's,  endlich  auf  eine 
neue  anatomische  Beobachtung  Todd's  (St  Louis 
Courier  of  Med.  April  1898)  und  einen  Fall  Do  wse  's 
(Transaot  of  the  pathol.  Soc  of  London  XXVL 
p.  166.  1876).  Dowse's  15jfthr.Pftt  hatte  einen 
breiten  Kopf  und  litt  an  Epilepsie.      M  0  b  i  u  8. 

413.  Die  Hand  des  Kranken;  von  C.  Ger- 
hardt (y.  Yolkmann's  SammL  klin.  Yortr, 
N.  F.  Nr.  231.  1898.) 

O.  fllhrt  aus,  dass  die  stumme  Sprache  der 
Hand  des  Kranken  dem  Arzte,  der  sie  versteht 
und  beachtet,  Vieles  sagt,  was  theils  Fragen  er- 
spart, theils  2U  Fragen  in  bestimmten  Richtungen 
veranlasst  und  berechtigt  „Die  Kunst,  zukünftiges 
Schicksal  aus  den  Furchen  der  Hohlhand  zu  lesen, 
mag  Wahrsagern  von  Fach  und  Bomanen  über- 
lassen bleiben.  Auch  ohne  sie  giebt  die  Betrach- 
tung der  Hand  mancherlei  Aufschlüsse  über  Ab- 
stammimg und  Vergangenheit,  über  Beschäftigung 
und  Lebensweise,  üb«*  firühere  und  jetzige  krank- 
hafte Zustande  des  Menschen.'* 

Der  leeenswerthe  Vortrag  eignet  sich  nicht  für 
ein  kürzeres  Beferat      P.  Wagner  (Leipzig). 

414.  Ueber  dieVerwerihbarkeltBöntgen'* 
flcher  Strahlen  für  medldnisoh-ohinifgisehe 
Zwecke.  (Vgl.  Jahrbb.  OGL.  p.  71.  266;  GCLL 
p.  191;  CCLH.  p.  70;  CCLIIL  p.  198;  CCLV. 
p.  67 ;  CCLVnL  p.  63.) 

Seit  unserer  letzten  Zusammenstellung  ist  wie- 
der eine  grosse  Anzahl  von  „Böntgen^*- Arbeiten 
erschienen,  die  vor  allen  Dingen  den  Beweis  er- 
bringen, dass  an  einer  Vervollkommnung  der 
Technik  der  B&fUgographie  unermüdlich  f ortgeai^ 
beitet  wird.  Auf  rein  diagnogHaehmn  Gebiete  sind 
namentlich  die  Fortschritte  zu  erwähnen,  die  man 
beimNachweise  vonNierenconkrementen  amLeben- 
den  durch  Büntgen- Strahlen  erzielt  hat  Das 
grüeste  Interesse  beanspruchen  zur  Zeit  unstreitig 
die  A^rt^MulMfiftan  Versuche  mittels  derB6ntgen« 
Strahlen,  namentlich  beim  Lupus.  DemFinsen'- 
sohen  ooncentrirtem  Lichte  ist  damit  eine  ernste 
Ckmourrenz  erwachsen. 

Von  den  „Foriaehntkn  auf  dem  Oebiets  der 
Bönig en-Stiratilm"  ist  das  4.  bis 6. Heft  erschie- 
nen und  damit  der  L  Band  vollstftndig  geworden. 

Das  4.  Eeft  enthält  u.  A«  eine  kritische  Studie 
von  Dumstrej  u.  Metzner:  Die  XTni&rmchimg 
mU  Böntgen-Strahlm,  Die  Bedeutung  der 
Büntgen- Strahlen  für  die  Chirurgie  ist  allge- 
mein anerkannt;  etwas  anders  liegen  nach  Mei* 
nung  D.'su.]L's  die  Dinge  in  der  inneren  Medidn. 
JSb  wird  hier  wohl  nicht  so  ohne  Weiteres  und 
ohne  Binsohrankung  von  Allen  gleiehmässig  die 

IfAd.  Jahrbb.  Bd.  261.  HfL  2. 


Bedeutsamkeit  und  der  Werth  der  üntersuchungs- 
methode  zugegeben  werden :  auch  wir  gehören  zu 
den  Skeptikern  und  sind  auf  Qrund  unserer  Beob- 
achtungen zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass  bis 
heute  ein  wesentlicher  Nutzen  für  die  innere 
Medidn  durch  die  Untersuchung  mit  X-Strahlen 
weder  mit  der  Diagraphie,  noch  viel  weniger  mit 
der  Diaskopie  errdcht  worden  ist^  u.  s.  w.  D.  u.  M. 
stellen  gewisse  Ghrundsätze  für  die  Untersuchung 
mit  Rüntgen-Strahlen  auf,  nach  denen  Jeder 
arbeiten  und  seine  Arbdten  publidren  sollte. 

Den  weiteren  Inhalt  des  4.  Heftes  bildet  die 
Fortsetzung  der  Wolff 'sehen  Arbdt:  Die  Bed&uh 
tung  der  Bönigen-Büder  für  die  Lehre  von  d&r 
angeborenen  Büflverrenhung  (Schluss  im  6.  Hefte) ; 
Cowl:  Ein  Sagitialr,  nAst  FronUMld  einea  anor» 
makn,  coocakn  Pemurendea;  B.  Walter:  Ueber 
die  Diagraphie  des  Hüftgelenkes  Erwacheener ; 
H.  Siedeniopf :  Bewegung  von  Fremätheüen  im 
Sörfer  wahrend  der  DureUeuehiung  mU  Bönigen^ 
SIrahlen, 

Das  5.  Heft  wird  erüfbet  mit  2  Aufsätzen  von 
0.  Spiess:  Die  Bönig en- Sirahlen  im  Dienste 
der  BhinO'Chirurgie  und  Auffinden  eines  Fremdr 
körpers  in  der  Nase  mü  Hülfe  der  Bönigen- 
Sirahlen.  Es  folgt  dann  der  Sdüuss  der  Arbeit 
von  A.  Forster  und  E.  Hugi:  Ueber  die  klein- 
sten  Massen  metaUiseher  Fremdkörper,  die  durch 
Skiagraphie  im  menschüohen  Körper  nadtweisbar 
sind.  Wdtere  Beiträge  sind  von  de  la  Camp: 
Ein  Fall  von  MyosOis  ossificans;  A.  Hof  f  mann: 
Zur  prakOsehen  Verwerikung  möglichst  abgekürzter 
Expositionsxeiten  bei  der  Böntgen-StrahlenphoUh 
graphie;  H.  Eohlhardt:  Seliene  Verletxungen 
der  Fusswurxel  (Schluss  im  6.  Hefte). 

Aus  dem  Inhalte  des  6.  Heftes  sind  hervor- 
zuheben die  Arbdten  von  F.  Zenker:  Ueber  in- 
oompleie  angeborene  HüfUuoaüionen  und  von  H. 
Schmilinsky:  Zwei  Diagramme  einer  Arterio- 
sklerose und  geringgradigen  Erweikrung  der  Aorta 
asoendens  und  des  Aortenbogens. 

Auch  von  dem  IL  Bande  der  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Bönig en-  Sirahlen  sind  bereits 
mehrere  Hefte  ersdüenen. 

Heft  1  enthfilt  u.  A.  einen  Aufsatz  von  Sehr- 
wald: Das  Wesen  der  EUktridtät  und  Bönigen- 
Sirahlen.  Die  Elektricität  ist  die  ungeordnet  hin 
und  her  zuckende  Bewegung  der  einzdnen  Atome 
des  Wdtäthers  oder  die  Wärme  des  Aethers.  Die 
Büntgen-Strahlen  dnd  stosswdse  hin  und  her 
fluthende,  longitudinale  Aetherwellen  und  gehen 
von  den  Aetherhüllen  solcher  Molekeln  aus,  die 
von  Eathodenstrahlen  oder  vonRüntgen-Strahlen 
selbst  getroffen  wurden. 

de  la  Camp  spricht  über  die  Oasuistik  der 
LokaUsaiion  von  Geschossen  im  Schädel  mittels 
Böni gen- Sirahlen.  Zur  genauen  Lokalisation 
von  Geschossen  im  SchAdel  genügt  es  keineswegs, 
sdtliche  und  vordere  Aufnahmen  zu  machen,  son- 
dern  am    und    im  Schädel  selbst  müssen  auf 
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den  Platten  sichtbare  Orientirangsebenen  und 
-Linien  angebracht  werden. 

G.  Beck  theilt  vier  verschiedene  Jkfpen  der 
Okkranonfraktur  mit.  S&mmtliche  Ftile  betrafen 
das  kindliche  Alter  und  entstanden  dxxtct  einen 
Fall  auf  die  Bllbogenrückseite,  also  durch  direkte 
öewalt  3mal  handelte  es  sich  um  einfache  Brüche, 
Imal  um  einen  Splitter^Querbruch. 

R  Hahn  theilt  einen  Fall  von  (ftireftjßön^^en- 
SirtMen  geheüiem  ehron,  Ekxem  mit;  H.  Bmb- 
den  giebt  sehr  interessante  Aktmogramme  von 
Schädel  und  Hand  eines  Jkromegalen. 

Albers-Schönberg  giebt  einen  Beitrag 
über  die  Behandhing  des  Lupus  und  des  ehranischen 
Ekzems  mit  Röntgen- Strahlen,  der  sich  auf  9 
eigene  Beobachtungen  grfindet.  Auch  die  lupös 
erkrankte  Haut  yerhfilt  sich,  ähnlich  wie  die  nor- 
male, verschieden  gegen  die  Einwirkung  der 
BOntgen- Strahlen.  Die  reaktiven  Erscheinun- 
gen treten  bald  frOher,  bald  spftter,  bald  lebhaft, 
bald  schwach  ein.  A.-Sch.  sah  wiederholt  die 
von  Schiff  beschriebene  Form  der  Heilung,  die 
in  reaktiver  BGthung,  Beinigung  und  Abheilung 
der  (beschwüre,  Prominiren  der  Knötchen,  Abfallen 
der  Borken  und  schliesslich  Eintrocknen  und  Ver- 
schwinden derselben  bestand.  Dabei  schwollen 
derb  infiltrirte  Theile,  wie  Nase  und  Läppen  all- 
mählich vollständig  ab.  Die  Epidermis  der  be- 
strahlten Partien  stiess  sich  nach  und  nach  ab, 
und  eine  glatte,  völlig  lupusfreie  Haut  befand  sich 
an  Stelle  der  ursprünglich  erkrankt  gewesenen 
Hautpartien.  Diese  Art  der  Heilung  trat  bei  rich- 
tiger und  vorsichtiger  Dosirung  der  Bestrahlung 
ein.  Anders  gestaltete  sich  bei  zu  starker  Be- 
strahlung, wie  sie  namentlich  im  AnÜEinge  zuweilen 
vorkam,  der  Vorgang.  Es  entstanden  ausgedehnte, 
nicht  sehr  tief  gehende  Dermatitiden,  die  erst  nach 
Wochen  und  Monate  lang  dauernder  Behandlung 
zum  Heilen  kamen;  allerdings  waren  auch  dann 
die  lupösen  Efflorescenzen  mit  zum  Verschwin- 
den gebracht  Was  die  Dauerresultate  bei  den  mit 
Röntgen -Strahlen  behandelten  Lupuskranken 
anlangt,  so  können  heutzutage  hierüber  füglich 
noch  keinerlei  Angaben  gemacht  werden.  Die 
längsten  Heilungen  gehen  auf  Anfang  1897  zurück. 

Auch  3  chronische  Ekzeme  nahmen  unter  der 
Behandlung  mit  Röntgen-  Strahlen  einen  ausser- 
ordentlich schnellen  günstigen  Verlauf,  der  sich  in 
Aufhören  desNässens,  Austrocknung  der  Haut  und 
Abschuppung  zeigte. 

Das  2.  Heft  enthält  zunächst  einen  längeren, 
sehr  interessanten  Aufsatz  von  Stabsarzt  Lam- 
bertz:  üeber  den  Werth  der  Röntgen^sehen 
Strahlen  für  den  Heeressanitätsdienst. 

M.  Schüller  berichtet  über  Syndaktylie  mit 
überschüssiger  Phalangenanlage ;  A.  Hoff  mann 
über  Fremdkörper  im  Bückenmark  und  m  deu  peri- 
pherischen Nerven  als  Ursache  von  Lähmungen. 

Im  1.  FaUe  handelte  es  sich  um  eine  Rückenmarks- 
verletzong  durch  einOeschoss;  die  im  Halsmark  sitzende 


Kugel  zeigte  den  ürBpnmg  einer  noch  vorhandenen  Läh- 
mung an.  Die  aus  den  Symptomen  hergeleitete  Lokal- 
diagnose konnte  durch  die  direkte  Beobachtung  am 
Lebenden  oontrolirt  werden. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  die  Lähmung  eines 
peripherischen  Nerven  durch  einen  eingedrungenen 
Fremdkörper.  Oberhalb  des  Handg^enkes  fand  sidi  ein 
bohnengroeses  Stück  (abgesprungenes  Stück  eines  Niet- 
hammers), das  genau  in  der  Verlaufsrichtong  des  Nervus 
ulnaris  lag,  den  es  comprimirt,  bez.  lädirt  hatte.  Der  &. 
verweigerte  einen  operativen  Eingriff.  — 

Der  heutige  Stand  und  die  Fortsehritte  der  Teehnik 
der  Röntgen  -  Photographie;  von  Dr.  B.  Schür- 
mayer, ^ternat.  photogr.  Mon.-Schr.  f.  Med.  Y.  8. 
1898.) 

Röntgen-  Strahlen.  Ihre  Verwendung  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  vom  wissenschaftlichen,  ökonomischen  und 
technischen  Standpunkte  aus  betraohtet  (München.  Yol* 
tohm-Elektricitätsgesellschaft) 

Die  Theorie  der  Skiaskopie;  von  K.  Laurenty. 
(Wien.  med.  Presse  XLDL  37.  38. 18d8.) 

Short  exposurea  in  praetieal  X  rag  werk;  by  C 
Thurstan  Holland.    (Lancet  May  28.  1898.) 

La  valeur  diagnosiique  de  la  radiographie  chex,  fes 
enfants;  par  le  Prof.  Escherich.  (Revue  mens,  des 
Mal.  de  TEnf.  XVI.  5.  p.  233. 1896.) 

Äpplieoition  ä  la  radiographie  des  evahuäione  de 
dietances  a/U  mögen  de  la  superposüion  des  deuxeoupki 
sterioscopiques ;  par  les  Drs.  T.  Marie  et  H.  Ribaut. 
(Arch.  de  Physiol.  5.  S.  X.  4.  p.  790.  Oct  1898.) 

Remarks  on  the  vahte  of  etereoseopie  pbotograph/ 
and  skiagraphg :  reoords  of  elinieal  and  pathologteal 
appearances;  by  J.  Mackenzie  Davidson.  (Brit 
med.  Joum.  Dec.  3. 1898.) 

Some  of  the  medieal  uses  ofthe  Roentgen rays; 
by  F.  H.  Williams.  (Brit  med.Joom.  Apiül6. 1896.) 

Zur  Anwendung  der  Röntgen-  Strahlen  für  die 
Physiologie  des  Gesanges;  von  Dr.  M.  So  heier.  (Allg. 
med.  Gentr.*Ztg.  LXVII.  37. 1898.) 

Aktinoskopisphe  Mittheihmgen;  von  Prof.  v.  Z  i ems* 
sen.    (Verh.  d.  16.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  310. 1898.) 

In  der  Klinik  v.Z.'s  wird  mit  einem  außgezeich- 
neten  Apparate  derFoftaA??t-öesellschaft  gearbeitet 
V.  Z.  hat  hierzu  einen  biegsamen  Schirm  oonstniiren 
lassen,  der  derEOrperform  angepasst  werden  kann, 
um  das  radioskopische  Bild  auf  dem  Schirm  durch- 
zupausen, wird  Pauspapier  mit  Wachs  auf  die  Beken 
des  Schirmes  aufgeklebt  und  dann  werden  mit  dem 
Blaustift  die  Projektionfiguren  durchgezeichnet 

Ueber  den  Werth  der  Badiosk&pie  für  die  Dia- 
gnose der  Brustkrankheiten  bem^kt  v.  Z.  Folgrades: 
„Diagnostisch  darf  man  die  Diaskopie  zunächst 
nur  mit  gr^tester  Vorsid^t  verwenden.  Wir  stehen 
ja  erst  am  Anfange  der  Ausbildung  der  Methode 
und  müssen  ernsthaft  darauf  bedacht  sein,  dass 
nicht  unreife  Beobachtungen  in  die  Oeffentlichkeit 
hinausgelangen  und  die  ganze  Sache  diskxeditiren. 
Nach  dem  bisherigen  Umdrucke,  den  wir  bei 
unseren  Versuchen  gewonnen  haben,  kann  ich  nur 
sagen,  dass  wir  in  der  Radioskopie  ein  u^erikvoBes 
Unterstützungsmittel  fOr  die  Diagnose  der  Brust- 
krankheiten besitzen  und  allen  Grund  haben,  die 
Methode  mit  EHfer  weiter  auszubauen.^  „Noch 
weit  skeptischer  müssen  wir  uns  verhalten  gegen 
VerOifentlichungen ,  welche  von  therapeatischen 
Erfolgen  der  ROntgen-Durchstrahlung  derLun-« 
g«i  bei  Tuberkulose  sprechen.  "Wir  haben  nur  in 
einzelnen  FUlen  von  parasitSren  Hautkranklieittti, 
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simlich  bei  LnpuB  und  Favus  einen  Erfolg  erzielt, 

ein  Ergebnisfl,  welches  mit  den  Besultaten  der 

8oh0nen  Bieder  'sehen  Untersuchungen  über  den 

entwiokelungshemmenden  Einfluss  der  X»8trahlen 

auf  Oulturen  der  Tersohiedensten  pathogenen  Hikro- 

organismen  im  Einklänge  steht" 

Diagnostik  innerer  Krankheiten  durch  dieBönt' 
gen^seken  Strahlen;  von  Dr.  H.  Benedikt  (Wien, 
med.  Presse  XUX.  24. 1898.) 

B.  giebt  einen  üeberblick  über  die  bisherigen 
Ergebnisse,  die  man  mit  der  Badioskopie  bei  der 
Diagnose  innerer  Erkrankungen  erzielt  hat  Die 
Badioskopie  des  Herzens  ei^ebt  sichereren  Auf- 
schluss  über  GrGsse,  Lage  und  Pulsation,  als  die 
Perkussion.  An  der  Aorta  kann  man  schon  kleine 
Erweiterungen  nachweisen,  sobald  sie  die  Wirbel- 
säule überschreiten.  Arteriosklerose  kann  an  der 
Aorta  und  an  den  peripherischen  Qefässen  sicher 
nachgewiesen  werden,  desgleichen  pleuritische 
Schwarten  und  Exsudate,  pneumonische  Herde, 
Lungen-  und  Mediastinaltumoren.  Tuberkulöse 
Processe  können  meist  nur  in  vorgeschritteneren 
Stadien  sicher  erkannt  werden.  Die  Lage  des 
Oesophagus,  die  Lage  und  OrOsse  des  Magens 
lassen  sich  durch  die  Badioskopie  bestimmen, 
wenn  man  eine  mit  Quecksilber  gefüllte  Sonde 
einführt  Auch  Magen-,  Pankreas-  und  Nieren- 
tumoren können  radiographirt  werden. 

Auf  dem  Bontgen-  Sehirm  beobcushiete  Bewegua^ 
gen  in  einemPyopneumathorax;  von  Dr.  R  EienbÖok. 
(Wien.  klin.  Wohnschr.  XI.  22.  1896.) 

Die  Beobachtung  betraf  einen  24jAhr.  Mann  mit 
Unkseüigem  geschlossenen  Fyapneumoihorcea ,  der 
sowohl  durch  die  einfachen  physikalischen  ünter- 
suchungsmethoden,  als  auch  durch  die  Bönt- 
gen'Durehleuehtung  nachgewiesen  werden  konnte. 
Durch  letztere  konnten  aber  noch  besondere  Be- 
wegungserscheinungen beobachtet  werden,  und 
zwar  1)  eine  respircUorisohe  VersehiebliokkäU  des 
Flüssigkeünweau.  Es  besteht  ein  inspiratorisches 
Aufsteigen,  ein  exspiratorisches  Tiefertreten  der 
Oberflfiohe.  2)  Eine  Pulsaiion,  und  zwar  läuft 
w&hrend  des  systolischen  Herzspitzenstosses  nach 
links  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  eine 
Welle  in  derselben  Bichtung  ab :  Bhnpyema  pul- 
»ans.  8)  Bewegungen,  abhängig  von  äusseren  Ein- 
flüssen,  verschiedener  Lagerung,  Erschütterung 
des  Kranken  u.  s.  w. 

Weiterer  Bericht  über  Bönt gen- Befunde  beH^o- 
Pneumothorax;  von  Dr.  B.  Kienböck.  (Wien.  khn. 
Wchnschr.  XL  51. 1898.) 

Untersuchungen  viiiitßleBönt gen- Strahlen  in 
B  mien  von  Hnkseitigem  und  rechtseitigem  Pyo- 
pnenmothorax  ergaben  eine  deutliche  inspirato* 
riache  Hebung  des  Flüssigkeitniveau  und  von  der 
Herzpulsation  angeregte  Wellenbewegungen ;  letz«- 
tere  waren  bei  rechtseitigem  Pyopneumo&orax 
nicht  so  ausgedehnt,  wie  beim  linkseitigen.  In 
aUen  3  Fällen  fehlte  bei  der  bisher  üblichen  ünter- 
aoohungsmetfaode  jedes  physikalische  Zeichen  für 
ane  Bewegung  derFlflssigk^t,  so  lange  der  Kranke 


körperliche  Buhe  einhielt  Die  herzsystolisoh  er- 
zeugten Wellen  an  der  Oberfläche  des  Exsudates 
werden  ohne  Yermittelung  eines  dritten  Medium 
auf  die  Flüssigkeit  übertragen.  Die  respiratorischen 
Verschiebungen  des  Niveau  kommen  durch  Yer- 
mittelung des  Zwerchfells  zu  Stande,  das  auf  der 
erkrankten  Seite  während  der  Lispiration  passiv 
durch  das  Abdomen  gehoben  wird  {paradoxe  Ziumehr 
fetttmoegung). 

Nofihweie  eines  Osteosarkoms  der  Lungen  durch 
Böni  gen -Strahlen;  von  Prof.  H.  Leo.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXV.  16. 1898.) 

Ein  IQjähr.  Knabe,  dem  wegen  Sarkom  des  Knies 
der  rechte  Oberschenkel  amputirt  worden  war,  erkrankte 
mehrere  Wochen  später  an  schweren  Lungenersohei- 
nimgen,  die  die  Annahme  eines  Lungensarkoms  sehr 
wali^cheinlioh  machten.  Tbc^ innerhalb  mehrerer  Wochen. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  war  der  Kr.  auch  den 
Böntgen-StraMen  ans^esetst  worden;  es  hatte  sich 
hierbei  eine  viel  beträohüichere  Erkrankung  beider  Lon- 
gen ergeben,  als  durch  die  Perkussion  festgestellt  werden 
konnte.  Die  Sektion  gab  der  Röntgen-  Durchleuchtung 
Recht  Histologisch  handelte  eaüah-xunosteosarkomatose 
Wucherungen. 

The  X  rays  in  diseases  of  ihe  ehest;  by  Hugh 
W  a  1  s  h  a  m.    (Lanoet  Oot  15. 1898.) 

Veigleich  der  Skiagramme  der  Brustorgane  eines 
gesunden  Sjjähr.  Knaben  und  der  eines  15jänr.  Tuber- 
kulösen mit  Cavernen  in  beiden  Lungenspitzen. 

Die  Ossifikation  der  Hand  unter  Böntgen-Be- 
kuchtung;  von  Prof.  H.  v.  Ranke.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLV.  43. 1898.) 

Die  von  v.  R  hergestellten  Badiogramme  der 
Hand  sind  von  ganz  besonderer  Deutlichkeit  und 
Schärfe.  Das,  was  die  BOntgographie  über  die 
Ossifikation  der  Hand  enthüllt,  ist  keineswegs 
etwas  Neues,  vervollständigt  aber  unsere  bis- 
herigen Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete. 

3%6  Boentgen  rays  in  Spina  bifida;  by  C.  Beck. 
(New  Tork  med.  Record  LIV.  7.  p.  231.  Aug.  13. 1898.) 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der 
Sjpina  bifida  wird  durch  die  Büntgen-Strahlen 
ausserordentUdb  erleichtert  Man  kann  mit  ihnen 
das  Vorhandensein  einer  Knochenspalte,  ihre  Aus- 
dehnung und  Form,  sowie  auch  das  Verhalten  der 
Nerven  in  dem  Sacke  nachweisen. 

De  Vapplicaiion  de  la  radiographie  au  diagnostie 
et  autraüement  de  la  coxalgie;  par  M.  G.  Nove- Jos- 
se r  a  n  d.    (Lyon  med.  XXX.  46. 1898.) 

Die  Badiographie  bildet  eine  sehr  wesentliche 
Unterstützung  der  verschiedenen  üntersuchung- 
methoden  bei  der  Ooxüis.  Man  kann  mit  ihr  häufig 
nachweisen,  ob  Knochenveränderungen  vorhanden 
sind,  wo  diese  sitzen  und  welchen  (}rad  sie  er- 
reicht haben ;  vor  allen  Dingen  lassen  sich  auch 
tiefer  gehende  (}elenkdestruktionen  mit  Sicherheit 
bestimmen.  Die  Radiographie  giebt  dann  natürlich 
auch  Fingerzeige,  ob  und  wie  operirt  werden  soll. 

lieber  diagnostische  Irr&ifUmer  hei  der  Bdntgen- 
Untersuehung  des  Hüftgelenks;  von  Prof.  Dr.  F.  Hof- 
meister.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXI.  3.  p.  787.  1898.) 

Zur  Vermeidung  von  diagnostischen  Irrthümem 
hat  H.  systematisefa  variirte  ROntgographien  des 
normalen  Beckens  und  Hüftgelenkes  aufgenommen ; 
aus  den  dabei  gesammelten  Brfahrungen  leitet  er 
folgende  teohnisohe  Vorschriften  ab :  1)  Bei  jeder 
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X.  Hedidn  im  AllgemeineiL 


BeokenaufiDAhme  müssen,  um  sie  voll  verwerthbor 
zumachen,  dieLageverhftltnisseTonLiampe,  Objekt 
und  Platte  genau  angegeben  sein ;  der  senkrecht 
unter  der  Antikathode  gelegene  Punkt  („Projek* 
tionsoentrum^,  durch  Ablothung  bestimmt)  sollte 
auf  dem  Bilde  markirt  sein.  2)  um  eine  möglichst 
gleiohmfissige  Darstellung  sämmtlioher  Theile  des 
Beckens  zu  erhalten,  empfiehlt  sich  am  meisten 
die  Rückenlage  mit  Einstellung  der  Lampe  nadi 
abwftrts  von  der  Linea  intertrochanterica.  3)  SoU 
die  Aufnahme  Schlüsse  auf  die  Gestalt  des  Beckens 
gestatten,  so  muss  dieses  vollkommen  gerade  lie- 
gen, insbesondere  ist  jede  Rotation  zu  vermeiden ; 
Hüftcontrakturen  dürfen  nicht  compensirt  werden. 
4)  Um  eine  verwerthbare  Projektionfigur  der 
Schenkelhalspartie  zu  erhalten,  muss  man  für 
gerade  oder  leicht  einwSrts  rotirte  Stellung  des 
Femur  Sorg^  tragen. 

Bönig en-Äu/nahfnen  bei  Osteomyeiüis  mit  SB" 
questerbUdung ;  von  Dr.  Fl.  Hahn.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLV.  27. 1898.) 

In  2  Fallen  von  Osteomyeiüis,  in  denen  mit 
der  Sonde  Sequester  nicht  zu  fühlen  waren,  konn- 
ten diese  mittels  Röntgen- Strahlen  nachgewie- 
sen werden.  Durch  die  Röntgen-Aufaahmen 
lernte  man  die  Ausdehnung  desErankheitprocesses 
im  Knochen  kennen  und  konnte  Zahl,  OrOsse  und 
Lage  der  Sequester  wahmdimen. 

La  radiografia  di  Roenigen  e  il  tufnore  bianeo 
c20/^«na0e^;  perilDr.  O.Sergi-Trombetta.  (Poh- 
din.  V.  20. 1898.) 

Die  Lagebestimmimg  von  Fremdkörpern  in  der 
Tiefe  hei  der  Durckleuchtwng  mdt  Bönig en Strahlen; 
von  Dr.  Behrwald.  pentsche  med.  Wohnöchr.  XXIV. 
19. 1898.) 

um  die  Lage  tief  gelegener  Fremdkörper 
mittels  Röntgen- Strahlen  zu  bestimmen,  fehlte 
es  bisher  an  einer  auch  für  praktische  Aerzte  leicht 
anwendbaren  Methode.  S.  giebt  ein  Yer&hren  an 
nach  dem  mathematischen  Qipmdsatze,  dass  die 
Lage  eines  Punktes  durch  zwei  sich  in  ihm  kreu- 
zende Linien  bestimmt  wird.  Diese  Linien  werden 
durch  ihre  Endpunkte  auf  der  äusseren  Haut  mit 
einer  für  Röntgen-Strahlen  durchgängigen  Mar- 
kirung  fixirt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  bei  der 
Durchleuditung  mit  dem  Schirme  ein  in  Anilin- 
farbe getauchter  Sondenknopf  an  der  Stelle,  wo 
sich  sein  Bild  mit  dem  des  Fremdkörpers  deckt, 
sowohl  auf  der  Vorder-,  wie  auf  der  Rückseite  des 
Körpers  auf  die  Haut  aufgedrückt  wird.  Eine  auf 
einen  Horizontalschnitt  des  Körpers  ^getragene 
graphische  Darstellung  der  Linien  erleichtert  die 
Bestimmung  des  Fremdkörpers. 

Die  Lagebestimm/u/ng  von  Fremdkörpern  mittels 
Böntgen-Durehleuehiung;  von  Prof.  Anger  er.  (Oentr.- 
BL  f.  Chir.  XXV.  18. 1898.) 

Die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  mittels 
Durchleuchtung  zu  bestimmen,  ist  leicht;  schwierig 
aber  ist  es,  dessen  genaue  Lage  im  Körper  festzu- 
stellen. A.  bedient  sich  hierzu  eines  von  Dr.  Rosen- 
thal ersonnenen,  in  der  Hünchener  Chirurg.  Klinik 
modifidrten  einfachen  Yer&hrens,  das  in  der  Haupt- 


sache darin  besteht,  dass  man  das  Bild  eines 
Fremdkörpers  je  unter  einem  verschiedenen  Be- 
leuchtungswinkel auf  den  Schirm  projidrt,  so  dass 
er  in  der  Mitte  von  auf  Volar-  und  Dorsalflflche 
angelegten,  an  langen  schmalen  Stäbchen  („Pnnkto- 
graphen")  sitzenden  Metallringen  erscheint  (s.  Ab- 
bildungen in  der  Originalarbeit).  Die  gegenseitige 
Lage  der  sofort  mittels  Farbstift  bezeichneten  Stel- 
len lässt  die  Lage  des  Fremdkörpers  leicht  be- 
rechnen. 

Die  Lagebesiimmung  von  FVemdk&rpern  in  der 
Tiefe  bei  der  Durehleuehtung  mit  Bönt gen- Strahlen; 
von  Dr.  Levy-Dorn.  (Deutsche  med.  Wohnsobr. 
XXIV.  22. 1898.) 

L.-D.  hebt  hervor,  dass  die  von  Angerer  und 
von  Sehrwald  angegebenen  Methoden  der  Lage- 
bestimmung von  Fremdkörpern  in  der  Tiefe  bei  der 
Durchleuchtung  mit  Röntgen- Strahlen  in  allen 
wesentlichen  Punkten  bereits  von  ihm  beschrieben 

und  demonstrirt  worden  sind. 

JStude  sur  la  loealisation  des  eorps  Uramgere  au 
mögen  des  rayons  Boenigen,  eontenant  FexposS  dune 
mähodenouviBlle;  fta  Ad,  Seoheh-A je.  (Revue  med. 
de  la  Suisse  rom.  XVm.  12. 1898.) 

Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  für  ein  kurzes  Beferai 

Verletxung  wr  Handneurxel,  durch  Diagraphie  dia- 
gnosiioiri;  von  F.  Dumstrey.  (Mon.-Sohr.  f.  UnM- 
hkde.  V.  3. 1898.) 

Badiusfraktor  auf  der  dorsalen  Seite,  sowie  Luxa- 
tion des  Os  navioolare  aus  der  Gelenkverbindung  mit 
dem  Os  lunatom  und  Binkailung  dieses  Gelenkendes  in 
die  Fraktur. 

2koo  unusual  eases  of  foreign  bodies  removed  hg 
ihe  aid  of  ihe  Boenigen  raffe;  by  R.  B.  Mo  Caus- 
land.    (Brit  med.  Joum.  May  7. 1898.) 

1)  Nachweis  und  Exoision  einer  in  dem  Vorderarme 
steckenden  Nadel,  die  innerhalb  weniger  Tage  mehrmals 
ihren  Platz  geändert  hatte. 

2)  Nachweis  eines  im  Kniegelenke  stecken  geblie- 
benen Nadelstüekes,    Extraktion. 

Durch  Boenigen- Strahlen  entlarvt;  von  Dr. 
Baehren.  Peutsche  miL-ärztL  Ztschr.  XXVIL  12. 
1898.) 

Bei  einem  Soldaten  wurden  durch  die  Röntgen- 
strahlen fünf  nadeiförmige  Fremdkörper  in  dem  2.  und 
3.  Zwischenknochenraume  der  rechten  Hand  entdeckt^ 
die  langdauemdes  teigiges  Oedem,  Fistelbildung  u.  A 
veranlasst  hatten.  Der  Ejt.  hatte  sich  diese  Fremd- 
körper absichthch  beigebracht,  um  vom  Militärdienste 
frei  zu  kommen. 

Pi^  de  monnade  da/ns  l'oeeophage  d'un  enfani, 
dicelSe  par  la  radiiographie;  oescphagoiomie  externe; 
extraetion,  guSrison;  par  le  Dr.  Monnier.  (Bull,  de 
FAoad.  de  Med.  Mai  31. 1898.) 

Der  Fall  betraf  einen  5jähr.  Knaben;  das  Oeldstiick, 
von  der  Grösse  eines  5  OentimesstudEs,  sass  in  der  Höhe 
der  Bandscheibe  zwischen  2.  und  3.  Dorsalwirbel. 

Extemal  oesophagotomy  for  impacted  foreign  bodg 
in  ihe  Oesophagus,  loeated  hy  theX-ray;  by  J  o h n  C.  Mc 
Ooy.    (Med.  News  Deo.  8.  1898.) 

Ein  7jähr.  Knabe  hatte  ein  etwa  markstückgroeses 
rundes  Blasinstrument  verschluckt  Nachweifi  desselben 
mittels  Röntgen- Stnüüen  dicht  oberhalb  des  Stemal- 
einschnittes.  Oesophagoiomia  externa,  Extraktion.  Bei- 


Note  sur  la  recherehe  de  eertains  eorps 
par  les  rayons  de  Boenigen;  par  leDr.  X.  Debedat. 
(Ann.  de  la  Policlin.  de  Bord.  V.  11.  p.  707.  Sept  1898.) 

Für  den  Nachweis  von  beweglichen,  metidlischen 
Fremdkörpern,  z.  B.  im  Darme,  ist  die  Badio^kopie  das 
einzig  richtige  Verfahren;  sie  leistet  hier  bedeatend  msäa 


X.   Medicin  im  AUgememen. 
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als  die  Badiognq^hie.  Man  kann  auf  dem  Flnorescens- 
schirme  deat&oh  die  Fortbewegungen  des  Fremdkörpers 
im  barmrohre  verfolgen.  D.  Üieilt  2  eigene  hierher  ge- 
hörige Beobaohtongen  mit  (Geldstück,  neosilbeme  Steck- 
nadd  im  Darme). 

Die  Röntgen'  Sirakien  4m  Dienste  der  Him- 
dnrurgie;  von  Prof.  S.  E.  fi  e  n  s  o  h  e  n.  (Mittheil.  a.  d. 
Oienz^b.  d.  Med.  o.  CSiir.  m.  2.  p.  283. 1898.) 

Eine  Bevolverkngel,  die  sich  ein  33jähr.  Kr.  durch 
das  linke  Ange  in  das  Gehirn  geschossen  hatte,  wurde 
mit  Hülfe  der  klinischen  Symptome  auf  den  rechten 
parieto-occipitalen  Lappen  lokalisirt  Die  Lokaldiagnose 
wurde  durch  die  Röntgen-  Photographien  bestätig  und 
^ Engel  durch  eine  von  Lennander  ausgefährte Ope- 
ntion  aus  dem  Gehirne  entfernt  Vollkommene  Heilung, 

Em  Fall  von  SehussverletMtng  des  Qehums,  Ent- 
fernung der  Kugel  nach  Bestimmung  ihres  Sitxes  durch 
Röntgen 'Photographie,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  Sekuasverletxungen  des  Kopfes  über- 
h(xnijpi;  von  Dr.  v.  Burckhardi  (Wtirttemb.  (3orr.- 
BL  LXVm.  35. 1898.) 

22ijjihr.  hoohsohwangere  Frau  mit  Schussverletxung 
der  linken  Schläfengegend.  Sofortige  Lähmung  des  rech- 
ten Armes  und  Beines ;  Aphasie.  2  Tage  später  Geburt 
eines  lebenden  Kindes.  Lähmung  unverändert,  auch  das 
rechte  unteN  Facialisgebiet  war  gelähmt  Durch  Bontgo- 
grapkie  wurde  als  Sitz  der  Kugel  eine  Stelle  des  Mark- 
lagers  des  Parietallappens  festgestellt,  die  sich  nach  hin- 
ten und  innen  vom  linken  Tuber  parietale  nahe  der  Falz 
oerabri,  bez.  der  medialen  Oberfläche  der  Unken  Gross- 
bimhemjsphäre  und  in  einer  Tiefe  von  ca.  6  cm  unter 
der  Schädeloberflädie  befand.  Bestimmte  man-  in  der 
gewohnlichen  Weise  das  obere  Ende  der  Gentralfurohe, 
so  lag  die  Stelle  noch  ca.  4  cm  nach  rückwärts  von 
dieser;  ihre  Entfernung  von  derEinschussöffiiung  betrug 
ca.  10  em.  Temporäre  Sehädelresektion.  Entfernung  von 
Knochensplittern,  Blut  und  von  der  an  der  vorher  be- 
stimmten Stelle  sitzenden  Kugel.  Hißilung.  Langsames 
Zurückgehen  der  Lähmungen.  Fehlen  von  Kopfischmerz 
und  Si^wxndel.  Prognose  trotz  alledem  noch  sehr  un- 
sicher. 

Im  Gegensätze  zu  v.  Bergmann  u.  A.  em- 
pfiehlt Vf.  die  von  ihm  seit  Jahren  geübte  partielle 
primäre  Desinfektion  frischer  Sekussumnden  des 
Kopfes. 

Durch  Röntgen-  Strahlen  im  Hirn  naehgeufiesene 
Kugeln;  von  £.  v.  Bergmann.  (Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXXV.  18.  1898.) 

V.  B.  berichtet  über  2  Kr.,  bei  denen  eine  Kugel  im 
Oekim  eingeheilt  ist  Die  Durchleuchtung  mit  Rönt- 
gen-Strahlen  ergab,  dass  in  dem  1.  Falle  das  Projektil 
in  der  Markmasse  des  rechten  Occipitallappens  festsitzt; 
im  2.  Falle  sass  die  Kugel  vor  der  rechten  Felsenbein- 
PTramide.  Während  im  1.  Falle  trotz  des  langen  Schuss- 
bnab  von  Anüang  an  alle  Lähmuneserscheinungen  fehl- 
ten, bestellt  im  2.  noch  eine  unvoUkonmiene  Anästhesie 
im  linken  Arme  und  Beine.  Da  die  Extraktion  der  Kugeln 
schwerere  Schädigungen  der  Himsubstanz  veranlassen 
würde,  werden  sie  in  Buhe  gelassen. 

Bei  BeTolverschüssen  in  den  Schädel  ist  dae 
RichtanrOhren  nndNichtuntersuchen  und  der  pein- 
liche Schuts  gegen  eine  sekundäre  Lifektion  die 
Aufgabe ,  die  der  Arzt  zu  erfQllen  hat  Dieser 
Aufgabe  genügt  das  schon  so  oft  von  v.  B.  an- 
gerathene  Yerfahren:  Die  Beinigung  der  Wund- 
rnngebung  und  die  Bedeckung  der  EünschussOfibinng 

mit  einem  Oodusiwerbande  aus  steriler  Gaze. 

üh  eas  de  diagnostie  de  la  presenee  etdela  topo- 
graphie  dTttne  balle  de  revolver  dans  la  region  sua-hyoi- 
diimne  par  la  radiographie  et  la  radioseopie,  Extrae- 
Hon.  öuSrison;  par  M.  Ghauvel.  (Bull,  de  FAcad. 
de  Med.  Nr.  38.  Sept  20. 1898.) 


The  Boentgen-raps  in  bullet  eoetraetion;  by 
J.  L.  G.  Gi  11  anders.  (Eirii  med.  Journ.  May  14. 1898.) 

A  ease  ofbtdlet  wound  ofthe  leg,  in  tchteh  the  bullet 
was  loeated  by  shiagraphy;  by  Howard  Marsh.  (Brit. 
med.  Journ.  Dec.  3. 1898. 

The  inßienee  of  the  X^ray  mdhod  of  diagnosis 
upon  the  treaiment  of  fraetures;  by  Gh.  Lester  Leo- 
nard. (Therap.  Gaz.  3.  S.  XIV.  3.  p.  177.  March  15. 189a) 

The  vcUue  of  the  Boentgen-ray  as  a  means  of 
surgiecU  diagnosis ;  by  C  h.  L  e  o  n  a  r  d.  (Ünivers.  med. 
Mag.  X.  7.  p.  412.  April  1898.) 

Ueber  lUuschungen  durch  Boent  gen -Bilder;  von 
Dr.  G.  Seiz.    (Therap.  Monatsh.  XII.  8. 1898:) 

S.  sucht  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die 
BeurtheUung  eines  Skiagramms,  zumal,  wenn  dieses 
allein  das  Material  zur  Begutachtung  eines  Falles 
bildet,  gelernt  und  vorsichtig  angegangen  sein 
will.  S.  fOhrt  eine  Reihe  von  Beispielen  an,  die 
sich  auf  den  Nachweis  von  Fremdkörpern,  Luxa- 
tionen und  Frakturen  mittels  Böntgen-Sttahlen 
beziehen,  und  die  darthun,  wie  leicht  das  Skia- 
gramm  zu  falschen  Schlüssen  verführen  kann,  wenn 
man  nicht  zu  dessen  richtiger  Würdigung  eine 
ausführliche  Krankengeschichte  herbeizieht 

Beitrag  xur  Diagnose  der  NephroUßdasis  durch 
Böntgen-Büder;  von  Dr.  Ringel.  (Gentr.-BL  f.Chir. 
XXV.  49. 1898.) 

Die  ersten  Aufnahmen  von  Nieren-  und  Elasen- 
steinen  sind  von  Leichen  gewonnen,  denen  die 
(Konkremente  in  die  Organe  künstlich  hineingelegt 
waren.  Im  Laufe  der  Zeit  ist  es  dann  gelungen, 
Bilder  von  Nierensteinen  und  Blasensteinen  auch 
von  Lebenden  zu  erhalten,  aber  nur  in  vereinzelten 
F&Uen;  wfihrend  die  Mehrzahl  der  Bilder  von 
Kranken,  die  zum  Theil  recht  grosse  Conkremente 
in  ihrem  Nierenbecken  beherbergten,  ungenügend 
war.  Die  Ursache  für  die  Verschiedenheit  der 
Resultate  beruht  auf  der  chemischen  Verschieden/^ 
heU  der  Nierensteine.  Der  harte  Oxalatatein  ist 
fast  vollkommen  undurchlässig  und  bringt  einen 
scharfen  Schatten  hervor.  Etwas  durchlässiger  er* 
scheint  der  Bamsäurestein,  während  der  Phosphat 
stein  starke  Durchlässigkeit  zeigt,  ungeAhr  in  dem- 
selben Maasae,  wie  es  Gallensteine  zu  tiiun  pflegen. 

Abgesehen  von  SIranken,  die  sich  für  Rönt- 
gen-Aufnahmen  des  Rumpfes,  sei  es  wegen 
übermässiger  Gorpulenz  oder  sonstiger  störender 
Eigenschaften,  überhaupt  nicht  eignen,  wird  man 
da,  wo  es  sich  um  Oxalatsteine  im  Nierenbecken 
handelt,  stets  auf  ein  positives  Resultat  rechnen 
dürfen.  Anders  verhält  es  sich  schon  bei  den 
Bamsäuresteinen.  Hier  wird  man  nur  unter  be- 
sonders günstigen  Verhältnissen  vom  Lebenden 
ein  gutes  Bild  bekommen,  sei  es,  dass  es  sich  um 
einen  sehr  mageren  Menschen  handelt  oder  dass 
die  Lokalverhältnisse  im  Nierenbecken,  bedingt 
durch  irgend  welche  Zufälligkeiten,  gerade  sehr 
günstig  liegen.  Die  Phosphatsieine  sind  natürlich 
noch  weniger  wie  bei  der  Leiche  sichtbar.  Nun 
ist  es  leider  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die 
Häufigkeit  der  erwähnten  drei  Arten  von  Nieren- 
steinen im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  ihrer 
Durchlässigkeit    für  Röntgen- Strahlen    steht 
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Jedenfalls  dfirfeh  wir  nns  bei  der  aktinographi- 
Bchen  Diagnose  der  Nephrolithiasis  nur  des  posi- 
tiven Resultates  bedienen  und  müssen  uns  hüten, 
eine  klinisch  gesicherte  Diagnose  durch  das  nega- 
tive B^ntgen-Besultat  umzustossen. 

Das  Oleiche  hat  auch  fOr  die  Bkiamsteine 

Gültigkeit 

Ä  ease  in  whteh  a  stone  umu  detecUd  in  the  kidney 
hy  meana  of  the  X  raya  after  suhaidencs  of  allsynwtoms 
and  suceessfuUy  remcved;  by  Ch.  A.  Morton.  (Lancet 
June  4. 1898.) 

Der  Fall  betraf  einen  l^ähr.  Sjiaben.  Die  Dorch- 
leucbtong  wurde  ohne  vorherige  Freilegung  der  Niere 
2mal  innerhalb  8  Tagen  vorgenommen  und  ergab  beide 
Male  an  der  nftmhohen,  der  unken  Niere  entsprechenden 
Stelle,  einto  Schatten.  Nephrolithotomie,  Entfernung 
eines  Oxalatsteines. 

Ueber  einen  mit  Hülfe  des  Röntgen- Bildes  dia^ 
gnostieirten  FaU  von  Nierensteinen  mit  Operations' 
befitnd;  von  Dr.  A.  A 1  s  b  e  r  g.  (Münohn.  med.  Wchnschr. 
XLV.  51. 1808.) 

Bei  einem  S^jShr.  Er.,  bei  dem  nur  der  beständige 
Schmerz  auf  Nierensteine  hinwies,  während  objektive 
Symptome  völlig  fehlten,  schaffte  das  Röntgen -Bild 
sofoit  Klarheit;  es  wies  die  Anwesenheit  von  Nieren- 
steinen mit  Sidierheit  nach.  Der  Befand  bei  der  Ope- 
ration deckte  sich  völlig  mit  dem  des  Bildes.  Aber  nicht 
allein  die  Diagnose  wurde  durch  das  Röntgen -Bild 
sichergestellt,  auch  die  richtige  Ausführung  der  Operation 
wurde  dadurch  erleichtert  Man  wusste  sofort,  dass  sich 
ausser  dem  grossen  Steine  im  Nierenbecken  noch  ein 
zweiter  in  der  Niere  beämd,  und  kannte  auch  die  Lokali- 
sation  dieses  Steines,  so  dass  er  ohne  langes  Suchen  ge- 
ftmden  wurde.    Es  handelte  sich  um  Oxalatsteine. 

Operative  Entfernung  eines  durch  Röntg en- 
Strahlen  naehgewiesenen  Conkrementesvonkohlens<iurem 
Kalk  aus  dem  Nierenbecken;  von  Dr.  C.  Lauenstein. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  L.  1  u.  2.  p.  195. 1898.) 

Während  man  bis  vor  Kursem  noch  glaubte, 

dass  nurOxals&uresteine  durch  X-Strahlen  gesehen 

werden  künnten,  zeigt  eine  Beobachtung  von  L., 

dass  auch  der  kohlensaure  Kalk  so  undurchlässig 

für  sie  ist,  dass  wir  seine  Conkremente  im  Körper 

sicher  nachweisen  kennen.  L.  gelanges,  bei  einem 

47jfthr.  Kranken  ein  hasselnussgrossesOonkrement 

aus  kohlensaurem  Ealk  im  rechten  Nierenbecken 

durch  Röntgen- Strahlen  sicher  festzustellen. 

Ueber  die  Photographie  von  OaUensteinen  in  vivo ; 
von  Dr.  A.  Buxbaum.  (Wien.  med.  Presse  XXXEL 
14. 1898.) 

B.  berichtet  über  seine  Versuche,  Oaüensteine 
am  Lebenden  durch  die  Röntgen- Photographie 
naehxuweisen.  Unter  einer  ganzen  Anzahl  von 
Gallensteinkranken  gelang  es  nur  4mal  und  theil- 
weise  auch  nur  in  recht  unbefriedigender  Weise, 
Conkremente  auf  der  Platte  zu  fixiren.  (Der  der 
Arbeit  beigegebene  Holzschnitt  lAsst,  wie  so  häufig, 
fdr  den  unbefangenen  Anschauer  gar  nichts  Be- 
stimmtes erkennen.  Das  mag  ja  an  der  Ausführung 
des  Holzschnittes  liegen ;  aber  es  giebt  auch  sehr 
viele  BOntgen-Originalphotographien,  an  denen 

nur  der  Yerfertiger  etwas  Sicheres  sieht !) 

A  disoussion  on  the  use  ofthe  Roentgen-rays  in 

ophthalmology.    (Brit  med.  Joum.  Aug.  20. 1898.) 
Besonders  hervorzuheben  sind  die  Bemerkungen 

von  Hackenzie,   Davidson  und  Teacher 

Co  Hins  über  den  Nachweis  von  Fremdkörpern 


im  Auge  mittels  Röntgen-Strahlen.  Der  erst- 
genannte Autor  hat  einen  Apparat  oonstruirt,  mittels 
dessen  Sitz  und  Grösse  des  Fremdkörpers  genau 

bestimmt  werden  können. 

The  Roentgen  rays  in  Ophthalmie  surgery;  by 
W.  M.  Sweet  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  GXvL  2. 
p.  190.  Aug.  1898.) 

Unter  Hittheilung  verschiedener  einschlägiger 

Fälle  beschreibt  S  w.  einen  Apparat,  um  in  das  Auge 
eingedrungene    metallische  Fremdkörper  mittels 

Röntgen-Strahlen  zu  photographiren. 

De  la  photothirapie;  par  N.  R  Finsen.  (Presse 
med.  VI.  Juület  13.  1898.  —  Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XIX.  47. 1898.) 

Das  photofherapeuHache  Verfahren  von  F.  be- 
steht darin,  dass  er  womöglich  Sonnenlicht  benutzt, 
dieses  durch  eine  Schusterkugel  mit  Eupfersulfatp 
lösung  concentrirt  und  zugleich  seiner  Wärmestrah- 
len beraubt  Sonst  wird  elektrisches  Bogenlicht, 
ebenfalls  concentrirt  durch  einen  eigenen  Apparat, 
verwendet  Hautstellen  von  1 — 3  cm  Ausdehnung 
werden  täglich  2  Stunden  durch  mehrere  Wochen 
hindurch  belichtet  Ausgezeichnete  Resultate  hat 
F.  namentlich  bei  Lupus  erzielt:  von  69  Kranken 
sind  28  geheilt,  1  ungebessert,  30  stehen  noch  in 
Behandlung.     (Vgl.  Jahrbb.  CCLX.  p.  79.) 

Weitere  Müth^Oung  über  die  Wirkung  der  Rönt^ 
gen^Strahlen  au f  Bakterien,  sowie  auf  die  mensehliehe 
Haut;  von  Dr.  H.  Rieder.  (Münohn.  med.  Wohnschr. 
XLV.  25. 1898.) 

R.  hat  bereits  früher  über  posiHve  bakteridde 
Resultate  berichtet,  die  nach  Einwirkung  der  R  ö  n  t  - 
gen- Strahlen  auf  verschiedene  pathogene  Mikro- 
organismen gewonnen  wurden.  Er  hat  seitdem 
noch  oftmals  Bestrahlungen,  und  zwar  der  ver- 
schiedensten Bakterienplatten  vorgenommen  und 
stets  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung,  der  Art 
der  angewandten  Strahlen  u.  s.  w.  mehr  oder  minder 
günstige  Ergebnisse  erzielt 

Dass  diese  baktericiden  Eigenschaften  der 
Röntgen-Strahlen  auf  einer  Betheiligung  der 
Wärmestrahlen  oder  des  Fluorescenzliohtes  der 
Röntgen-Strahlen,  oder  auf  einer  chemischen 
Wirkung  auf  den  Nährboden  bestehen  könnten,  hat 
R  durch  seine  Untersuchungen  entkräftet  Die 
Möglichkeit  aber,  dass  die  positiven  Ergebnisse  der 
Bestrahlung  von  Bakterienculturen  durch  die  elek- 
trischen Entladungen  des  Röntgen- Apparates 
verursacht  werden,  konnte  nicht  so  ohne  Weiteres 
von  der  Hand  gewiesen  werden.  Um  die  hier 
nur  in  Frage  kommende  elektrische  Wirkung  der 
Vacuumröhre  auszuschalten,  hat  R  einen  Staniol- 
sohirm  zwischen  Vacuumröhre  und  die  su  verwen- 
dende Bakterienplatte  eingefügt  Die  AbtOdtung 
der  Bakterien  gelang  fast  eben  so  gut  wie  ohne  Ver- 
wendung des  Staniolschirmes. 

Auch  die  bei  Röntgen -Durchstrahlung  auf- 
tretende Dermatitis  ist  nicht  auf  elektrisohe  Wir- 
kungen zurückzuführen. 

Wenn  wir  einerseits  die  einem  Erankheitherde 
zunächst  gelegenen  Eörpertheile  auch  duzoh  sorg- 
fältigen Abschluss  mit  Bleibleoh  und  Auftragen  von. 
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d*,  Wismuth-  oder  Zinksalbe  auf  die  Haut 
TOT  denBöntgen-Strahlen  BÖhüteen  kOnnenund 
andereraeita  duioh  aoigfUtige  Bemeaaimg  der  Zeit- 
daner  der  Bestrahlimg  bei  entapreohender  fintfer- 
niing  der  Yaoamni^toe  vom  Erankheitherde  den 
letzteren  bia  zu  einem  gewiaaen  Orade  vor  zu 
starker  Beizung  zu  bewahren  yermOgen,  so  glaubte 
B.  dooh  2  Möglichkeiten  behufs  Verhütung  einer 
DermatitiB  noch  spedelldr  in's  Auge  fassen  zu 
müssen,  nfimlich  die  Verwendung  von  rother  Farbe 
(zur  Abaorption  der  chemiaoh  wirkaamen,  vor- 
wiegend ultravioletten  Strahlen),  aowie  vonChinin- 
Iteong,  welche  letztere  auf  die  Bntatehung  dea 
Sonnenbrandes  eine  stark  hemmende  Wirkung  zu 
äuaaem  vermag.  Beide  Mittel  hatten  aber  auf  die 
Entstehung  einer  Dermatitis  keinerlei  hindernde 


i  der  Hrihairkung  der  Röntgen- Strahlm 
kommt  naoh  den  biaherigen  Beobaohtungen  und 
Erfahrungen  ausser  der  anübakieneUen  Wirkung 
zweifellos  noch  ein  2.  Faktor  in  Betracht,  nämlich 
die  eben  besprochene,  nach  langdauemder  oder 
Öfters  wiederholter  Bestrahlung  so  häufig  auf* 
tretende  Dermatüis.  Wie  aohon  erwähnt,  kann  aber 
die  letztere,  wenn  erforderlich,  durch  entsprechende 
Schutzmaassregeln  vermieden  werden.  Bei  ver- 
schiedenen, besonders  bei  parasitären  Hautkrank- 
heiten, wie  Favus,  Psoriasis,  bei  Lupus,  Leiohen- 
taberkeln  und  chronischem  Ekzem  wirken  wahr- 
scdiemliQh  beide  Faktoren  zusammen,  um  die 
Krankheit  zum  Stillstande,  bez.  zur  Heüung  zu 
bringen ;  welchem  aber  die  wichtigere  Bolle  hierbei 
zukommt,  dürfte  nicht  leicht  zu  entscheiden  sein. 

Ueber  die  unter  dem  Einfhus  der  Röntgen» 
Sbrahkn  entstehende  BmAwränderang ;  von  Prof.  0. 
Behrendt    (BerL  klin.  Wchnsohr.  XXXV.  23.  1898.) 

Die  krankhaften  Veränderungen  der  Eaiä,  die 
unier  dem  Bmfiueee  der  Röntgen^  Strahlen  ent- 
stehen, sind  meist  ausserordentlich  leicht  und  bil- 
den ach  in  kurzer  Zeit  wieder  vollkommen  zurück 
ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen.  Es  ist 
dies  aber  immer  nur  dann  der  Fall,  wenn  die 
Böntgen  -  Strahlen  nur  kurze  Zeit  oder  bei 
häufigerer  Anwendung  in  grosseren  Zwischen- 
räamen  auf  die  Haut  einwirken.  In  denjenigen 
Fällen  dagegen,  ii(  denen  die  Haut  längere  Zeit 
exponirt  war,  oder  in  denen  in  häufiger  Wieder- 
hdiing  und  schneller  Aufeinanderfolge  die  Exposi- 
tion stattgefunden  hatte,  finden  wir  Veränderungen, 
die  2Jk  ihrer  Bückbildung  einer  ziemlich  langen  Zeit 
bedürfen ;  ja  es  treten  zuweilen  Veränderungen  auf, 
▼on  denen  es  ausserordentlich  zweifelhaft  erscheinen 
onuB,  ob  überhaupt  noch  die  Wiederherstellung 
eines  normalen  Verhältnisses  möglich  ist  B.  theilt 
ma/aa  solchen  Fall  mit,  in  dem  ee  an  den  Händen 
zu  Bcshweren  atrophischen  Störungen  gekommen  war. 

Der  Auefall  der  Baare,  wie  er  unter  dem  Eift^ 
flneee  der  Röntgen^ Strahlen  au  Stande  kommt, 
ist  nur  ein  zeitweiser,  da,  wie  wir  bei  ent- 
ipracliaiden  Erkrankungen  der  Haut  sehen,  die 


Matrix  regeneraücnlähig  bleibt  und  wieder  nor- 
malen Nachwuchs  liefert,  sobald  die  Veifaält- 
nisse  des  Gorium  und  mit  ihr  die  der  Matrix 
wieder  normale  werden;  dagegen  ist  ein  dauern- 
der Haarverlust  stets  auch  mit  einer  dauernden, 
zugleich  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  erkennbaren 
mat^ellen  Veränderung  des  Gewebes  verbunden, 
mithin  erscheint  auch  eine  dauernde  Beseitigung 
krankhaften  Baartvuehsee  durch  Röntgen- Strahlen 
ohne  Hinterlaeaung  erkennbarer  Spieren  unmögUch. 
Fasst  man  das  Gesammtbild  der  Hauterkrankung, 
wie  sie  unter  dem  Einflüsse  der  Böntgen-Strahlen 
entsteht,  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  weder 
in  den  leichten,  noch  in  den  schweren  Fällen  den 
Charakter  einer  specifischen  Erkrankung  an  sich 
trägt  Denn  Veränderungen,  wie  in  den  schweren 
Fällen,  sieht  man  an  den  Händen  zuweilen  auch 
bei  sehr  lange  dauernden  Ekzemen  sich  entwickeln, 
namentlich  kommen  derartige  atrophische  Zustände, 
die  an  Sklerodermie  erinnern,  zuweilen  an  den 
Volarfläohen  der  Hände  und  der  Finger  bei  Leuten 
vor,  die,  wie  Wäscherinnen,  jahrelang  mit  Wasser 
und  Seife  zu  hantiren  haben.  Diese  Zustände  sind 
zuweilen  irreparabel,  da  es  sich  um  eine  unter 
dem  Einflüsse  der  langjährigen  Entzündung  ent- 
wickelte Schrumpfung  des  üewebes  handelt 

A  prelimmary  note  on  the  aetion  of  Roentgen 
rays  upon  the  grawth  and  aetivHyofbaeteriaandmiero- 
organiama;  by  B.  Norris  Weifenden  and  F.  W. 
Forbes-Boss.    (Lwcet  Jone  25. 180a) 

W.  und  F.*B.  haben  Oulturen  von  Baa  prodi- 
giosus  der  Böntgen- Bestrahlung  ausgesetzt  und 
gefunden,  dass  sie,  im  G^egensatze  zu  nicht  be- 
strahlten Oontrolculturen,  ein  gesteigertes  Wachs- 
thum  und  eigenthümliche  Aenderungen  in  der  Pig- 
mentirung  zeigten. 

Veretiche  mit  Röntgen"  Strahlen  hei  eacperemen- 
teuer  Tuberkulose;  von  Dr.  B  Mühsam.  (Deatsohe 
med.  Wchnaohr.  XXIV.  45. 1898.) 

M.  hat  28  Meerschweinchen  mit  Tuberkulose 
inficirt  und  16  davon  längere  Zeit  hindurch  mit 
BOntgen- Strahlen  durcUeuchtet,  während  12 
als  Controlthiere  dienten.  Von  26  in  Betracht 
kommenden  Thieren  haben  nur  3  Controlthiere  die 
durchleuchteten  Thiere  überlebt,  und  zwar  auch 
nur  um  wenige  Tage.  Dagegen  zeigten  in  allen 
8  Fällen,  in  denen  grössere  Zeitunterschiede  be- 
obachtet wurden,  die  durchleuchteten  Thiere  eine 
um  7 — 45  Tage  längere  Lebensdauer  als  die 
Controlthiere.  Bei  3  Thieren,  bei  denen  wegen 
vermutheter  Heilung  die  Durchleuchtung  unter- 
brochen wurde,  zeigte  die  Sektion  die  Abkapselung 
des  Processes  gegenüber  den  Fortschritten  bei  den 
Oontrolthieran. 

Die  sich  aus  den  Versuchen  ergebenden  Er- 
fahrungen faast  M.  in  folgenden  Sitzen  zusammen : 
Die  Büntgen-Strahlen  halten  die  allgemeine 
Tuberkulose  beim  Meerschweinchen  nicht  auf,  di^ 
gßgen  schwächen  sie  bis  za  einem  gewissen  Gerade 
eine  lokale  Tuberkulose  ab.  Ob  sie  eine  Heüung 
dieeer  herbeiführen,  ist  nicht  erwiesen* 
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Beüräge  xur  Radiotherapie;  yon  Dr.  E.  Schiff  n. 
Dr,  L.  Freand.  (Wien.  med.  Wchnsohr.  XLVIIL 
22—24. 1898.) 

Soh.  and  Fr.  berichten  über  ihre  Erfahrungen, 
die  sie  mittels  der  Radiotherapie  bei  Hypertriehosis 
und  Lupus  erzielt  haben.  Seh.  macht  hierbei 
ganz  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  ihm  die 
Priorität  in  der  Behandlung  des  Lupus  mit  B5nt- 
g  e  n  -  Strahlen  gebühre.  Nach  einer  Besprechung 
der  von  ihnen  angewandten  Technik  theilen  Seh. 
und  Fr.  ihre  bisher  erzielten  Erfolge  mit  In  der 
Behandlung  zum  Abschlüsse  gekommen  sind  bisher 
2  Lupus-  und  7  EpilationAlle,  die  den  tho^peu- 
tischen  Werth  der  X-Strahlen  aufs  Deutlichste 
zeigen.  Die  X-Strahlen  werden  nicht  nur  bei  Lupus 
und  Hypertriehosis,  sondern  auch  überall  dort 
Günstiges  leisten,  wo  eine  ausgiebige  und  nach- 
haltige Entfernung  von  Haaren  wünschenswerth 
erscheint,  also  bei  Sycosis,  Furunkulosis,  Favus, 
Herpes  tonsurans  barbae  u.  s.  w. 

Neuere  Erfahrungen  oa^  dem  Gebiete  der  Eadio^ 
therapie;  von  Dr.  £.  Sohiff.  (Wien.  med.  Presse 
XL.  2. 1899.) 

Soh.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick 
über  die  neueren  therapeutischen  Erfohrungen,  die 
mit  dem  JFHnaen'eehen  eoneentrvrten  Lichie  und  mit 
den  Böntgen- Strahlen  gewonnen  worden  sind. 
Im  Anschlüsse  hieran  theilt  er  einen  Fall  von  Lupus 
erythematodes  des  Oesichts  mit,  in  dem  zunächst 
die  eine  Gtesichtseite  mit  SGntgen-Strahlen  be- 
handelt wurde,  um  an  der  unbehandelten  anderen 
OesichtshUfte  stets  ein  Control-  und  Yergleichs- 
objekt  vor  Augen  zu  haben.  Nach  ca.  6  Wochen 
waren  die  Infiltrate  an  der  beleuchteten  Partie  voll- 
kommen geschwunden.  Die  Haut  war  daselbst  mit 
Ausnahme  einer  immer  mehr  und  mehr  schwin- 
denden Pigmentirung,  vollkommen  glatt  und  eben, 
der  Norm  sich  stark  nähernd. 

Für  die  Liehibehandiung  des  Lupus  vulgaris 
stellt  Seh.  folgende  Grundsätze  auf:  Die  mit  der 
Finsen 'sehen  Methode  erzielten  Resultate  sind 
so  günstig,  dass  sie  wohl  schwerlich  von  denen 
einer  anderen  Methode  übertrofFen  werden  kOnnen. 
Doch  hat  dieses  Licht  auch  seinen  Schatten.  Da 
nur  ein  kleiner  Hautbezirk  auf  einmal  belichtet 
werden  kann,  eignet  sich  die  Methode  nur  für 
kleine  Lupusherde.  Hierzu  kommt,  dass  die  ganze 
Technik  bei  dem  Röntgen-Verfahren  viel  ein- 
facher ist,  wie  bei  dem  2^^m«en'sohen  Lichte. 

DieBeha/ndkmg  des  Lupus  mit  Böntgen- Strahlen 
und  mit  coneentrirtem  Licht ;  von  Dr.  n.  EümmelL 
(Arch.  f.  Um.  Ghir.  LVII.  3.  p.  630. 1898.) 

E.  theilt  10  Fälle  von  Lupus  mit,  in  denen  die 
Behandlung  mit Böntgen^ Strahlen  vorgenommen 
wurde.  Bei  allen  so  behandelten  Kranken  ist  stets 
ein  Erfolg  eingetreten,  und  bei  genügend  langer 
Anwendung  audi  Heilung,  die  bis  jetzt  wenigstens 
anhält  Es  ist  nioht  zu  leugnen,  dass  die  Dauer 
der  Behandlung  oft  recht  lang  ist,  länger  als  bei 
anderen  Methoden;  dafür  ist  die  Kur  bei  richtiger 


Handhabung  aber  schmerzlos,  ohne  Narkose  und 
ohne  eingreifende  Maassnahmen  auszuführen.  Was 
K.  das  Wesentliche  an  der  neuen  Methode  zu  sein 
scheint,  ist  das  gute  Endergebniss.  Es  entstehen 
glatte  Narben,  die  der  normalen  Haut  so  nahe 
kommen,  wie  sie  durch  keine  andere  Methode  der 
Behandlung  erzielt  werden.  E.  fasst  seine  Erfah- 
rungen über  die  Wirkung  derRüntgen-Strahlen 
und  des  ooncentrirten  Lidites  auf  den  Lupus  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  Die  Rüntgen-Strahlen  bilden  ein  sehr 
werthvolles  therapeutisches  Mittel  zurBehandlong, 
bez.  zur  Heilung  des  Lupus.    2)  Die  Heilung  geht 
um  so  sicherer  und  schneller  von  Statten,  je  mehr 
die  eine  längere  Unterbrechung  erfordernde  schwere 
Verletzung  der  Haut  vermieden  wurde.    3)  Eine 
specifische  Wirkung  ist  den  Rüntgen-Strahlen 
bei  der  günstigen  Wirkung  auf  den  Lupus  nicht 
zuzuschreiben.    4)  Die  Heilung  des  Lupus  durch 
die  Rüntgen-Strahlen    beruht  nicht  auf  der 
durch  zu  starke  Strüme  oder  zu  geringe  Entfeniung 
des  Objektes  von  der  Bßhre  veranlassten  akuten 
Dermatitis,  sondern  auf  einer  in  ihrer  Eigenart 
noch  nicht  näher  bekannten  Beeinflueaung  des 
lupüsen  Oewebes;  vielleioht  handelt  es  aioh  um 
einen  elektro- chemischen  Process  oder  um  eine 
trophoneurotisohe  Einwirkung.   5)  Dasselbe  gUt  von 
der  Wirkung  des  ooncentrirten  Lichtes  (Fmsen)^ 
wodurch  der  Lupus  ebenfalls  günstig  beeinfluast, 
bez.  geheilt  wird.     6)  Die  durch  Anwendung  der 
ROntgen-Strahlen    entstandenen  Narben  sind 
weit  glatter  und  schöner,  als  die  durch  andere  Be- 
handlung entstandenen.  (Narbencontraktionen  mit 
ihren  verunstaltenden  Nebenwirkungen  hat  K.  bis 
jetzt  nicht  beobachtet)   7)  Für  Behandlung  groBset 
lupöser  Flächen  ist  die  Rüntgen- Bestrahlung 
der  mit  conoentrirtem  Licht  vorzuziehen.'' 

Beikmg  der  E^fpertriehosis  mit  Böntgen'sehem 
Lieht;  von  Dr.  J.  Jutassy.  (Ungar,  med.  Presse  IH 
33. 1896.) 

Auf  Grund  eines  Materiales  von  über  40  Fftllen 
ist  J.  zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  es 
möglich  ist,  die  Hypertriehosis  durch  das  Rünt- 
gen'sche  Licht  dauernd,  ja  dem  mikroskopischen 
Befunde  gemäss  für  immer  zu  heilen.  Die  zu  be- 
handelnde Hautfläche  muss  so  lange  beleuchtet 
werden,  als  keine  Entzündung  entsteht;  für  das 
Effluvium  capillor.  ist  nur  die  Hyperämie  nOthig. 
Bleibende  Alopecie  ist  nur  nach  Wiederholung  des 
Stadium  hyperaemicum  zu  erwarten. 

Zur  Wirkung  der X- Strahlen;  von  Dr.  A.  ▼.  Beusi 
(Gorr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXVXn.  23.  1898.) 

Bei  einem  6jAhr.  Knaben  mit  starkem  KniegeilenkB- 
ergnsse  wurde  7  Tage  hindorch  eine  vorsichtige  Sestrah- 
luDg  des  Gelenkes  vorgenommen.  Dentliohe  Abnahme 
der  Schwellung.  Mit  der  X-Strahlen-B^andlung  wurde 
sofort  aofjgehört,  als  auf  der  Haut  eine  leiohte  Böthung 
und  einzebe  Stippchen  auftraten.  Trotz  alledem  bildeten 
sioh  Brandblasen  und  Geschwüre,  die  JIeüang  dauerte 
3  Wochen.  Unterdessen  hatte  die  Kniegelenksohw^ung 
wieder  zugenommen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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Bijkman(44)  pelemisirt  gegen  die  im  unserem 
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1)  Sohlnss;  vgl  Jahrbb.  CCLXI.  p.  94. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  261.  Hft.  2. 


Hamburger's  und  Qrijns'  über  den  Binfluss 
gelöster  Stoffe  auf  die  rothen  Blutkörperchen  in 
Verbindung  mit  den  ErscheLnungen  der  Osmose 
und  Diffusion  und  bestätigt  auf  Orund  seiner  Yer- 
suohe  die  Befunde  Hamburger's  bei  Einwir- 
kung isotonisoher  Salpeterlöeung  auf  Blut,  konnte 
jedoch  bei  isotonischer  EochsalzlOsung  keinen 
Üebergang  von  Chlor  in  die  Blutzellen  feststellen. 
Wie  fruchtbar  die  Lehre  van  'tHoff 's,  Ar- 
rhenius'  u.  A.  für  die  Physiologie  noch  werden 
kann,  zeigt  die  ausführliche  Arbeit  H  e  d  i  n  's  (45). 
Nach  einem  historischen  XJeberblick  über  die  Ent- 
wickelung  der  Lehre  von  der  Osmose  und  Diffu- 
sion, von  Graham  und  Naegeli  bis  auf  die 
jüngste  Zeit,  geht  H.  über  zu  den  Untersuchungen 
Hamburger's  undGrijns'  über  die  Permea- 
bilität der  Blutkürperchen.  Mit  seiner  Methode, 
die  er  genau  beschreibt,  und  die  einfacher  ist,  als 
die  bisher  üblichen  (die  aber  selbstverständlich 
auch  auf  den  Cardinalsätaen  beruht,  dass  die  osmo- 
tische Spannung  einer  Waseerlösung  aus  deren 
Gefrierpunkt  berechnet  werden  kann,  und  dass 
man  durch  Bestimmung  des  letzteren  die  mole- 
kulare Concentration  finden  kann),  kam  er  zu  fol- 
genden Besultaten:  Yon  den  im  Plasma  aufgelösten 
Salzen  der  fixen  Alkalien  nehmen  die  Blutkörper- 
chen nur  sehr  wenig  auf,  weshalb  die  osmotische 
Spannung  des  Plasma  grösser  bleibt,  als  die  der 
Blutkörperchen.  Um  das  Gleichgewicht  wieder 
herzustellen,  ziehen  sich  die  Blutkörperchen  unter 
Wasserabgabe  so  lange  zusammen,  bis  die  Concen- 
tration ihres  Inhalts  der  osmotischen  Spannung 
des  Plasma  entspricht  Harnstoff,  Urethan  und 
Antipyrin  dringen  in  beträchtlicher  Menge  in  die 
Blutkörperchen  ein ;  aber  nur  in  so  weit,  dass  das 
Plasma  bei  Harnstoff  und  Urethan  ein  wenig  mehr 
davon  enthält,  als  das  gleiche  Volumen  Blutkörper- 
chen. Antipyrin  scheint  sich  etwa  gleich  auf  Plasma 
und  Blutkörperchen  zu  verbreiten.  Bei  Acetamid 
ist  der  Ueberschuss  im  Plasma  etwas  grösser,  als 
bei  Harnstoff  und  Urethan.  Auf  das  Blutkörperchen- 
volumen  ist  der  Harnstoff  ganz  ohne  Einfluss,  währ 
rend  Urethan,  Antipyrin  und  Acetamid  eine  geringe 
Aufquellung  herbeiführen. 
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Grijns  hatte  Blut  lackfarben  gemacht  und 
durch  wiederholtes  Gefrieren  und  Wiederaufthauen 
gef\mden>  dass  die  Blutkörperchenschatten  Wasser 
oder  losliche  Stoffe  nicht  aufoehmen.  Hambur- 
ger (46)  prüfte  diese  Methode  auf  ihre  Zuverlässig- 
keit,  indem  er  Blut  mit  versekiedmen  Mengen 
Wasser  verdünnte,  und  fand,  dass  sie  im  Allge- 
meinen nicht  brauchbar  sei,  da  er  constatiren 
konnte,  dass  das  Stroma  der  Blutkörperchen  so- 
wohl Wasser,  als  auch  lösliche  Stoffe,  besonders 
viel  NaCl  aufnahm. 

Bisher  wurden  die  Versuche  über  die  Chemo- 
taxis der  Leukocyten  hauptsächlich  am  lebenden 
Thiere  angestellt.  W  o  r  o  m  i  n  focht  die  Deutung 
dieser  Versuche  an,  indem  er  behauptete,  dass  der 
chemische  Reiz  gar  nicht  auf  die  Leukocyten,  son- 
dern auf  dieOefSsse  wirke  und  dort  eine  vaskuläre 
entzündliche  Beaktion  mit  Exsudatbildung  hervor- 
rufe. Dabei  trete  dann  eine  gewisse  Anzahl  von 
Leukocyten  mechanisch  aus  den  Gefässen  in  die 
umgebenden  Gewebe;  die  übrigen  Leukocyten 
aber  begännen  nur  unter  dem  Einflüsse  dertoA^^i^ 
Empfindlichkeit  ihre  amöboide  Fortbewegung,  um 
diesen  Einwand  zu  prüfen,  nahm  v.  Sicherer  (47) 
auf  einfache  Weise  die  Leukocyten  aus  dem  Körper 
heraus  und  Hess  die  anlockenden  Stoffe  dann  auf 
sie  einwirken.  Dabei  konnte  er  die  für  die  Lehre 
von  der  Entzündung  und  den  Abwehreinrichtungen 
des  thierischen  Körpers  wichtige  Thatsaohe  der 
chemischen  Reizempfindlichkeit  (Chemotaxis)  voll- 
kommen sicherstellen.  (Vgl.  hierzu  Pfoehl; 
Jahrbb.  CCLXL  p.  9.) 

Bezüglich  der  Arbeit  von  Biernacki  (48) 
vergleiche  das  Referat  zu  Nr.  &3. 

Salvioli  (49)  zieht  aus  seinen  Untersuchun- 
gen den  Schluss,  dass  die  durch  Pepton  hervor- 
gerufene Ungerinnbarkeit  des  Blutes  eine  sehrcom- 
plicirte  Erscheinung  ist  In  der  Leber  finden 
sicherlich  specielle  und  wichtige  Vorgänge  statt ; 
aber  sie  sind  nicht  die  einzigen.  Andere  Organe 
vervollkommnen  das  in  der  Leber  begonnene  Werk. 
Das  Leberparenchym  vermag,  allein  mit  dem  Pepton 
in  Berührung  gebracht,  nicht  eine  der  Gerinnung 
entgegenwirkende  Substanz  hervorzubringen;  dazu 
ist  die  Gegenwart  des  normalen  und  speciell  des 
Pfortaderblutes  nothwendig.  Das  eine  kann  nicht 
ohne  das  andere  wirken ;  wenn  eines  von  beiden 
verändert  ist,  kann  das  Pepton  seine  Wirkung 
nicht  entfalten. 

Poisseuille  kam  vor  ca.  50  Jahren  zu  der 
Ansicht,  dass  defibrinirtes  Blut  überhaupt  nicht 
durch  die  Capillaren  gehe,  dass  das  Fibrin 
dazu  diene,  die  Blutkörperchen  gleichmässig  in 
dem  lebenden  Blute  zu  vertheilen,  und  dass  so  erst 
ein  Kreislauf  ermöglicht  werde.  Seitdem  ist  jedoch 
zweifellos  festgestellt,  dass  ein  aus  dem  Körper 
herausgenommenes  Organ  mittels  defibrinirten 
Blutes  durchströmt  werden  kann ;  dass  also  auch 
bei  defibrinirtem  Blute  eineCapillarströmung  mög- 
lich ist.  L  e  w  y  (50)  bemühte  sich  nun,  bei  Unter- 


suchungen über  die  Reibung  des  Blutes  festzu- 
stellen, ob  die  vonPoisseuille  für  die  Strömung 
von   Flüssigkeiten   durch  Capillaren   gefundenen 
Formeln  auch  für  das  Blut  gültig  sind.     Hierbei 
ergab  sich,  dass  die  Poisseuille 'sehe  Capiliai- 
formel  ziemlich  genau  die  Strömung  durch  eine 
enge,  genügend  lange,  horizontale  Röhre  auch  für 
defibrinirtes  Blut  darstellt,  so  lange  dafür  gesorgt 
wird,  dass  während  der  Strömung  keine  Sedimen- 
tirung  stattfindet.     L.  meint  zum  Schlüsse,  dass 
wir  noch  weit  davon  entfernt  seien,  einen  genügen- 
den Einblick  in  die  Verhältnisse  der  Reibung  des 
Blutes  zu  besitzen.    Jetzt  wissen  wir  nur  soviel, 
dass  ein  sehr  grosser  Antheil  des  gesammten  Blat- 
druckes  in  den  kleinen  Arterien  verbraucht  wird, 
dass^  in  den  eigentlichen  Capillaren  nur  noch  ein 
verhältnissmässig  niedriger  Blutdruck  herrscht  und 
dass  eine  auf  das  Poisseuille'sohe  Gesetz  ge- 
gründete Theorie  der  Blutströmung  in  den  kleinen 
Gefässen  uns  in  befriedigender  Weise  über  den 
Verbleib  des  vom  Herzen  gelieferten  Druckes  Aus- 
kunft zu  ertheilen  vermag. 

Bottazzi  u.  Ducoeschi  (51)  fanden,  dass 
die  Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen, 
ebenso  wie  die  Alkalescenz  des  Plasma  und  der 
osmotische  Druck  des  Serum  in  den  einzelnen 
Wirbelthierklassen  beträchtlich  verschieden  sind. 
In  dem  Blute  der  Säugethiere  besteht  ein  reci- 
prokes  Verhältniss  zwischen  der  Unversehrtheit 
der  Blutkörperchen  einerseits  und  dem  osmo- 
tischen Druck  und  der  Alkalescenz  andererseits. 
Diese  Beziehung  fehlt  jedoch  bei  den  Thieren,  die 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  besitzen.  Sehr 
wahrscheinlich  liegt  dieses  an  der  Gegenwart  des 
Kernes  und  einer  diesem  eigenthümlichen  positiven 
Chemotaxis  gegenüber  dem  Hämoglobin  des  Stroma. 

Aus  Egg  er 's  (52)  Beobachtungen  in  Arosa 
geht  hervor,  dass  nach  einem  Aufenthalte  von  im 
Mittel  15  Tagen  bei  gesunden  sowohl  als  bei 
kranken  Personen  ein  erheblicher  Zuwachs  an 
rothen  Blutkörperchen,  sowie  an  Hämoglobin  auf- 
trat Dasselbe  war  der  Fall  bei  den  Versuchs- 
kaninchen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  blieb  das 
Hämoglobin  im  An&nge  gegenüber  der  Körperchen- 
zahl zurück ;  dieses  erklärt  sich  E.  am  einfachsten 
aus  dem  Auftreten  von  kleinen  Blutzellen  in  der 
ersten  Zeit.  Auch  M  e  r  c  i  e  r ,  der  Nachfolger  E.'s 
in  Arosa  konnte  im  Beginn  des  Aufenthaltes  ein 
massenhaftes  Auftreten  der  kleinen  Blutkörperchen 
beobachten.  Nach  der  Bückkehr  in  das  Tiefland 
kehrt  die  Blutkörperohenzahl  wieder  zur  Norm 
zurück. 

Karcher,  Veillon  und  Suter  (53)  konn- 
ten an  ihren  Yersuchsorten ,  die  eine  erheblioh 
geringere  Höhe  über  dem  Meeresspiegel  hatten 
(1052  m  und  986  m),  die  Beobachtungen  Bgger's 
in  jeder  Beziehung  bestätigen. 

Kündig  (54)  konnte  durch  seine  ausgedehn- 
ten Untersuchungen,  besonders  an  Lungenkranken 
in  Turban's  Sanatorium  inDavos,  zunfichst  fest- 
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steilen,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
mit  der  Schwere  der  Erkrankung,  d.  h.  ent- 
spreohend  der  Verminderung  der  athmenden  Ober- 
flkche,  wftchst  Das  Hämoglobin  dagegen  steigt 
bei  mittelschwer  und  schwer  Kranken  nicht  im 
gleichen  Orade.  Ein'  Aufenthalt  von  3  Wochen 
Hess  dieBlutkOrperchenzahl  nicht  immer  das  Maxi- 
mum erreichen.  Das  Hämoglobin  stieg  gleich  von 
An&ng  an,  allerdings  in  geringerem  Maasse  als. 
die  Zahl.  Schon  nach  3  Wochen,  jedenfalls  aber 
später,  entspricht  die  Hämoglobinmenge  ziemlich 
genau  der  Menge  der  rothen  Blutkörperchen ;  bei 
einigen  Kranken  geht  sie  sogar  weit  über  diese 
hmaus. 

Mi  es  eher  hielt  die  Vermehrung  der  Blut- 
kOrpercdienzahl   und  des  Hämoglobins   fOr  eine 
reelle,  in  Folge  vermehrter  Neubildung  dieser  Blut- 
bestandtheile.     Er  nahm  an,  das  Blut  sättige  sich 
im  Gebirge,  wegen  des  verminderten  Sauerstoff- 
partiardruckes  nicht  in  dem  Maasse  mit  Sauerstoff, 
wie  in  der  Tiefe.    Es  strOme  deshalb  mit  vermin- 
dertem Sauerstoffgehalt  in  das  Knochenmark  und 
bilde  hier  einen  starken  Beiz  fQr  die  hämatopoie- 
tischen  Elemente  zu  vermehrter  Thätigkeit   Dieser 
Beiz  falle  bei  der  Rflckkehr  in  die  Ebene  wieder 
weg.    Orawitz  hält  diese  Neubildungstheorie 
fQr  falsch,  hält  die  Vermehrung  der  Blutbestand- 
tiieile  nur  fdr  eine  relative  und  erklärt  sie  durch 
die  stärkere  Wasserverdunstung  im  Gebirge.   Eine 
dieser  Eindickungstheorie  ähnliche  hat   Bunge 
aufgestellt.   Z  u  n  t  z  glaubt  ebenfalls,  dass  die  Ver- 
mehrung keine  absolute  sei,  sondern  durch  eine 
Aenderung  in  der  Vertheilung  der  Blutkörperchen 
EU  Stande  komme,  so  dass  sie  sich  in  den  Haut- 
capillaren  anhäufen;  deshalb  seien  die  hier  ent- 
nommenen Blutproben  sehr  reich  an  diesen  Form- 
elementen.    Zur  Prüfung   dieser  verschiedenen 
Theorien  hielten  Jaquet  und  Suter  (56)  es  für 
unumgänglich  nothwendig,  nicht  nur  die  Hämo- 
globinmenge, sondern  auch  die  Blutmenge  der 
Ihiere   g^aau   zu  bestimmen  und  zur  genaueren 
oolorimetrischen  Bestimmung  sich  absolut  klare 
Losungen   herzustellen.     Sie  suchten  dieses  da- 
doich  zu  erreichen,  dass  sie  die  Thiere  nicht,  wie 
SB  bifiher  üblich  war,  zerhackten  und  extrahirten, 
•ondem  dadurch,  dass  sie  das  Blut  ausdemOe^s- 
System  T^Uig  ausspülten.    Die  Kaninchen  wurden 
imter  den  n(Mlugen  Gautelen  von  Basel  nach  Daves 
imd  nach  4  Wochen  wieder  zurückgeschickt.     Es 
eigab  sich,  dass  bei  Thieren,  die  dem  Einfluss  des 
Höhenklima  ausgesetzt  gewesen  waren,  sowohl  der 
Oesanunt-Hämoglobingehalt  des  Körpers,  als  auch 
die  Blutmenge  grösser  sind,  als  in  der  Ebene,  und 
dass  der  Trockenrückstand  des  Blutes  an  beiden 
Orten  ungefähr  der  gleiche  ist  J.  u.  S.  sehen  sich 
demnach    veranlasst,  der  oben  erwähnten  Mie- 
ich er 'sehen  Theorie  vor  den  übrigen  den  Vorzug 
zageben. 

Kohlbrugge  (56)  ist  auf  Java  zu  anderen 
Besultaten  gekommen,  als  die  bisher  erwähnten 


Forscher.  Er  fand  nämlich,  dass  sich  unter 
dem  Einflüsse  des  dortigen  Höhenklima  das  Blut 
bei  Gesunden  nicht  ändert,  und  dass  die  Werthe 
für  die  Bergbewohner  Javas  noch  etwas  niedriger 
sind,  als  die  der  Javaner  der  Ebene.  K.  glaubt, 
dass  sich  dieser  Widerspruch  zwischen  ihm  und 
den  Beobachtern  in  der  Schweiz,  vielleicht  durch 
Berücksichtigung  der  anderen  in  beiden  Gegenden 
so  verschiedenen  klimatologischen  Faktoren  er- 
klären lasse. 

Giacosa(57)  stellte  seine  Untersuchungen  an 
Menschen  und  Hähnen  auf  der  Alpe  Lavez  (2450  m) 
mit  einem  von  ihm  für  diesen  Zweck  construirten 
Golorimeter  an.  Er  kommt  unter  Berücksich- 
tigung der  Literatur  und  seiner  Ergebnisse  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  einem  längeren  Aufenthalte  und 
bei  der  Akklimatisation  in  Höhen  von  2300  m  und 
darüber  eine  deutliche  Zunahme  des  Hämoglobins 
des  Blutes  eintritt;  dass  hingegen  bei  geringerer 
Höhe  oder  kürzerem  Aufenthalte  selbst  in  grösserer 
Höhe  die  Hämoglobinmenge  nicht  verändert  wird. 
Die  Abweichungen,  die  sich  hier  zeigen,  sind  ge- 
ring, sind  verschieden  bei  verschiedenen  Thieren 
einer  Species  und  bei  den  verschiedenen  Species. 
Beim  Menschen  beobachtet  man  eine  Tendenz  zur 
Zunahme. 

Schaumann  und  Bosenqvist  (58)  hiel- 
ten, um  die  interessante  Frage  zu  lösen,  ob  die 
Blutkörperchenvermehrung  im  Höhenklima  eine 
wirkliche  oder  nur  eine  scheinbare  ist,  Hunde, 
Kaninchen  und  Tauben  2 — 5  Wochen  in  einer 
doppelttubulirten  Glasglocke  eingeschlossen,  durch 
die  ein  continuirlicher  Strom  frischer  Luft  gesaugt 
wurde.  Der  Druck  in  der  Glocke  betrug  durch- 
schnittlich 450—480  mm  Hg.  Das  Blut  der  Thiere 
wurde  vor  dem  Einsperren,  während  des  Aufent- 
haltes und  nach  der  Herausnahme  aus  der  Glocke 
regelmässig  untersucht.  Seh.  u.  R.  fanden,  ausser 
einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und^es  Hämoglobingehaltes,  dass 
die  Zahl  der  kleinen  Blutkörperchen  abnahm,  die 
der  grossen  sich  vermehrte,  und  dass  ausserdem 
solche  von  grösserem  Durchmesser  auftraten,  als 
in  der  Norm.  Femer  sahen  sie  während  der  Zu- 
nahmeperiode kernhaltige  Erythrocyten  vom  Typus 
der  Normoblasten  und  bei  den  Tauben  sogar  Mito- 
sen in  einigen  rothen  Blutkörperchen.  Da  sich 
diese  Befunde  mit  denen  während  der  Regeneration 
nach  Blutverlusten  nahezu  decken,  so  erklären 
Seh.  u.  R  die  Blutkörperchen  Vermehrung  bei 
Thieren,  die  unter  vermindertem  Luftdrucke  ge- 
halten werden,  für  eine  Regenerationerscheinung. 
Seh.  konnte  ferner  auf  einer  Reise  nach  Norwegen 
an  seinem  Blute  und  dem  seiner  Frau  nach  einem 
Aufenthalte  von  11  Tagen  in  einer  Höhe  von  circa 
950  m  ganz  ähnliche  Verhältnisse  constatiren ; 
insbesondere  eine  Zunahme  des  Diameters  der 
Erythrocyten  und  sehr  wahrscheinlich  freie  Normo- 
blastenkerne  in  mit  Eosinhämatoxylin  gefärbten 
Trockenpräparaten.    Diese  Ergebnisse  lassen,  wie 
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8 oh.  u,  B.  glauben,  kaum  eine  andere  Annahme 
zu,  als  dass  die  BlutkörperohenTermehrung  im 
Höhenklima  auf  eine  wirkliche  Neubildung  von 
Erythrocyten  zurückzuführen  ist 

d)  Chemie. 

59)  M.  N.  Paalesoo,  Becfaerohes  sor  la  coagola- 
bilite  du  sang  hepatique.  Aroh.  de  Physiol.  IX.  1.  p.  21. 
1897. 
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seram.    Arch.  f.  Hyg.  XXVm.  4.  p.  334. 1897. 
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Agentien  auf  den  Blutfarbstoff.  Arch.  t  Anat  u.  Phy- 
siol [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  210. 1897. 

67)  M.  M.  Bialobrzeski,  De  la  composition  ohi- 
mique  de  Fhemine  et  de  Thematine  obtenues  par  des  pro- 
oedes  differents.  Arch.  des  8c.  biol.  de  6t  Petersb.  Y. 
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68)  H.  Winterberg,  üeber  den  Ammoniakgehalt 
des  menschhchen  Blutes  unter  physiologischen  u.  patho- 
logischen Verhältnissen.  Wien.  klin.  Wchnsohr.  X.  14, 
1897. 

69)  J.  Hladik,  Untersuchungen  über  den  Eisen- 
gehalt des  Blutes.    Ebenda  XL  4. 1898. 

70)  S.  Jellinek,  üeber  Färbekraft  u.  Eisengehalt 
des  Blutes.    Ebenda  X.  47.  1897;  XI.  33. 1898. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Gerinn- 
barkeit des  Leberblutes  &nd  Paulesoo  (69), 
dass  bei  Hunden ,  die  mehrere  Tage  gehungert 
hatten,  die  Oerinnung  des  die  Leber  Terlassenden 
Blutes  fast  gleichzeitig  eintrat  mit  der  dee  venösen 
Blutes  der  allgemeinen  Cirkulation  und  der  des 
Pfortaderblutes.  Bei  den  Hunden,  die  sioh  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  befanden,  beobaditete  P. 
eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Verzögerung 
in  der  Gerinnung  des  Leberblutes ;  diese  Verzöge» 
rung  war  noch  betrftohtUcher  bei  der  Gerinnung 
des  Pfortaderblutes.  Die  Menge  des  Fibrinogens 
oder  im  Allgemeinen  der  Globuline  schwankte  bei 
den  drei  Blutarten  nur  wenig. 

Nach  Dastre  und  Floresco  (60),  die  mit 
natürlichem  Plasma  (Peritonftal*  und  Perikardial- 
flüssigkeit),  Peptonplasma  und  Leberplasma,  das 
mit  Pepton  versetzt  war,  arbeiteten,  wird  die  Ge- 
rinnung durch  die  Neutralisation  mittels  irgend 
einer  S&ure  beschleunigt;  bei  alkalischer  Reaktion 
würde  die  Oerinnung  verzögert  Diese  Beobach- 
tung gilt  nach  D.  und  F.  für  alle  drei  Plasmaarten. 
Das  Peptonplasma,  das  überhaupt  flüssig  bleiben 
würde,  gerinnt,  wenn  es  neutraUsirt  wird.  Das 
mit  Pepton  versetzte  Blut  ist  alkalisdier  als  das 


normale.    In  dem  Maasse,  als  die  Ungerinnbarkeit 
abnimmt,  nimmt  auch  die  Alkalesoenz  ab. 

Delezenne  (61)  ging  von  der  Annahme  aus, 
dass  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Ge- 
rinnung des  Vogelblutes  nicht  maassgebend  seien, 
da  das  Blut  dabei  sich  nicht  unter  normalen  Be- 
dingungen befunden  habe,  sondern  bei  dem  Aus- 
tritte aus  den  Gefflssen  in  Berührung  mit  dem 
umgebenden  Gewebe  gekommen  seL    Fängt  man 
das  Blut  der  Vögel  direkt  in  den  GefSssen  auf  und 
bewahrt  es  vor  der  Berührung  mit  jedem  fremden 
Körper,  insbesondere  mit  den  Geweben,  so  gerinnt 
es  nur  äusserst  langsam ;  ja  in  den  meisten  Fällen 
bleibt  es  sogar  mehrere  Tage  hindurch  ganz  flüssig. 
Es  besteht  bei  den  Vögeln  eine  ausserordentlich 
enge  Beziehung  zwischen  der  die  Gerinnung  be- 
wirkenden Funktion  der  Organgewebe  und  der 
schwachen  Gerinnbarkeit  des  Blutes. 

In  einem  zweiten  Artikel  beschreibt  D.  ein 
Verfahren,  um  ein  völlig  reines,  von  morpholo- 
gischen Elementen  gänzlich  befreites  Plasma  zu 
erhalten,  ohne  Zusatz  irgend  welcher  Chemikalien. 
Diese  Methode  besteht  in  der  Hauptsache  in  einer 
wiederholten  gründlichen  Gentrifugirung  des  unter 
allen  Cautelen  entnommenen  Plasmas.  D.  ver- 
spricht sich  von  einem  solchen  Plasma  eine  er- 
hebliche Förderung  der  Gerinnungsfrage. 

Beine  im  Archiv  für  Hygieine  (Band  XX)  be- 
schriebene Methode  der  fraktionirten  Fällung  der 
Ei  Weisskörper  des  Blutserum  controlirte  E  n  g  e  1  (63) 
durch  das  gewichtanalytische  Verfahren.     Die  in 
dieser  Richtung  unternommenen  Versuche  bewiesen 
ihm  nicht  nur  die  Brauchbarkeit  seines  Verfahrens, 
sondern  Hessen  auch  darauf  schliessen,  dass  das 
Serumglobulin  aus  zwei  Eiweissarten  best^t.   Man 
hat  es  also  im  Blutserum  mit  drei  verschiedenen 
Eiweissarten  zu  thun.    E.  glaubt  auch,  dass  seine 
Methode  geeignet  sei,  zur  Erforschung  der  Ursachen 
der  antibakteriellen  Wirkung  des  Blutserum  bei- 
zutragen. 

Mittels  der  von  ihm  angewandten  genauen 
quantitativen  Fettbestimmung  konnte  Schulz  (63) 
zeigen,  dass  bei  Kaninchen  und  Tauben  der  GMialt 
des  Blutes  an  Fett  beim  Hunger  zunimmt,  da  selbst 
der  niedrigste  bei  derselben  Thiergattung  gefundene 
Hungerwerth  noch  wesentlich  höher  war  als  der 
höchste  Fütterungswerth.    Hierdurch  wird  bewie- 
sen, dass  beim  Hunger  das  Fett  nicht  au  der  Ab- 
lagerungstelle verbraucht  wird,  sondern  in  den 
Zellen  der  einzelnen  Oigane.    Ausserdem  fand 
Seh.,  dass  der  Procentgehalt  des  Blutes  an  Fett 
bei  den  einzebien  Thiergattungen  ausserordentlich 
verschieden  ist,  so  dass  z.  B.  Tauben  einen  doppelt 
so  hohen  Gtehalt  haben  wie  Eanincheu.     Andere 
Autoren  fsnden  deshalb  geringere  Differenswerthe, 
weil  ihre  Methoden  fehlerhaft  waren« 

Eine  Ergftnzung  zu  ihren  früheren  Mittheilungen 
über  die  lipolytische  Funktion  des  Blutes  bringen 
Cohnstein  und  Michaelis  (64).  Sie  Händen, 
dass  höhere  Temperatur  einen  fördernden  lCii\fli[p^ 
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auf  den  lipolytisohen  Procees  ausübt  und  dass  der 
Ersatz  des  Sauerstoffs  durch  Wasserstoff  sein  Zu- 
standekommen verhindert  Femer  ergab  sioh,  dass 
wfthrend  der  lipolyse  keine  Seifen  gebildet  wur- 
den, wie  C.  und  ]£.  früher  vermuthet  hatten,  und 
dass  infundirtes  Chylusfett  durch  die  lipolytische 
Funktion  des  Blutes  in  eine  wasserlösliche  diffu- 
sible  Substanz  umgewandelt  wird. 

Hürthle  (65)  hatte  schon   1895  aus  dem 
Blute  eine  sohOn  krystallisirende  Substanz  dar- 
gestellt, die  er  damals  für  einen  dem  Cholestearin 
ähnlichen  Körper  gehalten  hatte.    Er  fand  nun  bei 
weiteren  Untersuchungen,  dass  das  nicht  richtig 
sei,  sondern  dass  jene  Substanz  eine  Verbindung 
seif  die  das  gewöhnliche  Cholestearin  selbst  ent- 
halt    Da  sie  sich  durch  alkoholische  Kalilauge 
▼erseifen  liess,  wobei  reines  Cholestearin  einerseits 
und  ölsaures  KaU  andererseits  gewonnen  wurde, 
so  war  sie  als  ein  sogenannter  Ester  anzusprechen. 
H.  fand  dann  noch  im  Blute  verschiedener  Thiere 
einen  zweiten  Shnlichen  Ester,  nämlich  den  Pal- 
miünsäure-Cholestearin-Ester.     Diese  Substanzen 
wurden  bisher  nur  im  Serum  nachgewiesen,  und 
zwar  wurden  aus  einem  liter  Serum  1 — 2  g  des 
Oelsänre-Esters  gewonnen,  am  leichtesten  durch 
grosse  Mengen  Alkohol,  in  dem  sie  sich  nur  wenig 
lösen,  und  aus  dem  sie  schön  auskrystallisiren. 
H.  hält  seine  Befunde  deshalb  für  besonders  wich- 
tig, weil  sie  einen  Anhaltepunkt  gewähren,  um  das 
Sdiicksal  der  Fette  im  Körper  weiter  zu  verfolgen. 
Benedicenti(66)  konnte  zeigen,  dass  das 
Formaldehyd  eine  den  Blutgiften   sehr  ähnliche 
physiologische  Wirkung  entfaltet.     Auch  bei  ihm 
tritt  nach  einer  vorübergehenden  Excitation  der 
Collaps  ein.     Das  Thier  stirbt  wie  bei  Phenyl- 
hydroxylamin-  und  Hydroxylamin-Yergiftung  unter 
den  Erscheinungen  des  Sauerstoffmangels.   B.  fand 
durdi  Versuche  sowohl  an  lebenden  Fröschen  und 
Kaninchen,  als  auch  an  todtem  Blute,  dass  Form- 
aJdehyd  am  Blutfarbstoffe  eine  tiefere  Veränderung 
liervorbringen  kann,  und  zwar  war  dieses  keine 
Bedoktion  des  Ozyhämoglobins  zu  Hämoglobin, 
sondern  eine  direkte  Bildung  von  Hämatin.    Letz- 
tereB  konnte  spektroskopisch  deutlich  nachgewiesen 
■werden.  Das  Hämatin  ist  wahrscheinlidi  auch  die 
Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs  bei  den  Vergif- 
tungen.   Auch   sehr  charakteristische  mikrosko- 
j^flohe  und  makroskopische  Veränderungen  bringt 
das  Formaldehyd  im  Blute  hervor.     Ein  Tropfen 
conoentrirter  Formaldehydlösung  lässt  die  Blut- 
kSrperdien  des  Froschblutes  in  undeutlichen  Con- 
tonren  erscheinen;  bei  längerer  Einwirkung  werden 
sie  zerstört    Eine  andere  wichtige  Veränderung 
dea  Blutes  besteht  in  der  Härtung  der  Eiweiss- 
kUrper,  die  durch  eine  Einwirkung  des  Formalde- 
ikyda  auf  das  Serum  bedingt  wird. 

Bialobrzeski  (67)  bespricht  die  bisher  be- 
TBrnämteia  analytischen  Untersuchungen  auf  Hämin 
imd  Hämatin  und  fügt  eigene  Bestimmungen  nach 
verschiedenen  Verfahren  hinzu. 


Der  für  die  Physiologie  und  Pathologie  wich- 
tigen Frage  nach  dem  NHg-Gehalt  des  mensch- 
lichen Blutes  trat  Winterberg  (68)  durch  ge- 
naue Bestimmungen  mittels  der  von  ihm  nur  wenig 
veränderten  Methode  von  Nencki  und  Zaleski 
näher.  Er  &nd,  dass  das  normale  menschliche 
Venenblut  präformirtes  NH3  enthält;  seine  Menge 
beträgt  ungefähr  1  mg  in  100  com  Blut  Im  Fieber 
ist  der  NH|-Gehalt  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen. Ein  sicherer  Zusammenhang  zwischen 
NHs-Gehalt  und  Fieberhöhe  war  nicht  nachweisbar. 
Bei  den  chronischen  Erkrankungen  der  Leber  war 
der  Oehalt  an  NHj  nicht  vermehrt.  Auch  das 
Koma  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie  kann 
ohne  Vermehrung  desselben  bestehen.  Die  Urämie 
betrachtet  W.  nicht  als  Carbaminsäurevergiftung 
und  lässt  die  Ammoniämie  im  Sinne  von  Jak  seh 
als  Erankheitbegriff  fallen. 

Hladik  (69)  prüfte  die  Genauigkeit  der 
Jo  11  es 'sehen  Methode  (vgl.  Nr.  7)  und  empfiehlt, 
an  mehreren  aufeinander  folgenden  Tagen  je  zwei 
Proben  und  bei  voraussichtlich  geringem  Eisen- 
gehalte stets  die  doppelte  Menge  zur  Bestimmung 
zu  entnehmen.  Seine  Bestimmungen  ergaben  bei 
gesunden  Männern  im  Mittel  Schwankungen  von 
6.7,  entsprechend  0.0425  Gewichtprocent  Eisen 
im  Blute.  Zur  Vermeidung  dieser  Abweichungen 
macht  er  mehrere  Verbesserungsvorschläge. 

Durch  weitere  Untersuchungen  konnte  Jelli- 
nek  (70)  seine  früher  (vgl. Nr.  11)  ausgesprochene 
Vermuthung  bestätigen,  dass  im  Hämoglobin  nicht 
das  gesammte  Bluteisen  enthalten  und  dass  die 
Färbekraft  des  Blutes  nicht  ausschliesslich  vom 
Hämoglobin  abhängig  sei.  Ferner  ergaben  seine 
Untersuchungen  in  üebereinstimmung  mit  denen 
der  meisten  Autoren,  dass  bei  der  Chlorose  der 
Hämoglobin-,  bez.  Eisengehalt  nicht  nur  in  der 
Gesammtblutmasse ,  sondern  auch  in  jedem  ein- 
zelnen rothen  Blutkörperchen  in  abnormer  Weise 
vermindert  ist. 
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Um  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Blut- 
plättchen weiter  zu  verfolgen,  machteArnold  (71) 
Versuche  am  Mesenterium  von  Meerschweinchen, 
die  einige  Tage  alt  waren,  da  bei  diesen  die  Oe- 
fässanordnung  besonders  günstig  ist  Aus  seinen 
Beobachtungen  schliesst  er,  dassdie  intravaskulAre 
und  die  extravaskuläre  Abschnürung  der  rothen 
BlutkGrper  sich  nach  den  gleichen  Typen  voll- 
ziehen und  dass  jene  zur  Herkunft  der  Blutplätt- 
chen bei  Säugethieren  in  genetischer  Beziehung 
steht.  Auch  wenn  ein  Zerfall  von  Leukocyten 
völlig  ausgeschlossen  ist,  kommt  es  zur  Bildung 
der  Plättchen.  A.  fand  auch,  im  Gegensätze  zu 
den  meisten  Autoren,  einen  auffallend  grossen 
Wechsel  in  der  OrGsse,  Form  und  Farbe  der  intra- 
vaskulären Blutplättchen. 

V.  Emden  (72)  fand,  dass  das  Fieber  als 
solches  keinen  Einfluss  auf  die  Plättchenzahl  hat 
Bei  den  akuten  Ebcanthemen  und  bei  Malaria  war 
sie  herabgesetzt,  bei  Pneumonie,  bei  Erysipel  und 
Sepsis  fast  stets  erhöht  Verminderung  der  Plätt- 
chen konnte  er  bei  sehr  schweren  Anämien,  mehr- 
mals sub  finem  vitae  und  bei  Zuständen  feststellen, 


die  mit  allgemeiner  und  portaler  Blutstauung  ein- 
hergingen, eine  Vermehrung  bei  verschiedenen 
Anämien  und  kachektischen  Zuständen,  sowie  am 
Ende  der  Ghravidität  K  erörtert  auch  die  immer 
noch  strittige  Bedeutung  der  Blutplättchen  für  die 
Coagulation  und  das  auch  von  ihm  oft  beobachtete 
Zusammentreffen  von  Plättchenvermehrung  mit 
Leukocytose. 

Zum  Studium  der  chemischen  ümwandelungen 
des  Blutfarbstoffes  bei  der  Bearbeitung  frischer 
Organe  mit  Formaldehyd  und  Alkohol  (N.Melni- 
kow 's  Verfahren  zur  Gonservirung  anatomischer 
Präparate)  unternahmMinakow(73)  Versuche  mit 
verschieden    concentrirten  Formaldeh3rdlÖ8ungen. 
Er  fand,  dass  bei  erfolgreicher  Bearbeitung  frischer 
Organe  nach  jener  Methode  anfangs  unter  Einfluss 
des  Formaldehyds  Methämoglobin   entsteht,  und 
aus  diesem  bildet  sich  durch  Alkoholeinwirkung 
ein  sehr  stabiles  neutrales  EQUnatin,  das  dem  Oxy- 
hämoglobin  in  der  Farbe  sehr  nahe  kommt    bt 
die  Formaldehydlösung  stärker  als  5 — lOproc.,  oder 
wirkt  eine  so  concentrirte  Lösung  zu  lange  ein,  so 
beobachtet  man  das  Schwarzwerden  der  Präparate 
mit  nachfolgender  Entfärbung,  da  das  Hämoglobin 
hierbei  in  saures  Hämatin  übergeht,  das  nicht  roth 
wird,   sondern  durch  Alkohol  aus  den  Geweben 
extrahirt  wird. 

um    möglichst   genaue  Kenntnisse   von  der 
quantitativen  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  er- 
langen, ist  nach  Kessler  (74)  eine  getrennte 
quantitative  Analyse  des  Plasma  und  der  Blut- 
körperchen unerlässlich.   Am  schwierigsten  hierbei 
ist  die  quantitative  Analyse  der  rothen  Blutkörper- 
chen. Die  hierfür  angegebenen  direkten  Methoden, 
die  darauf  abzielen,  die  rothen  Blutkörperchen 
vollständig  von  anhaftendem  Serum  zu  befreien 
und  dann  der  Analyse  zu  unterwerfen,  wurden  bald 
verhissen,  da  die  Substanz  der  Eörperchen  hiwbei 
fast  immer  Veränderungen  unterlag.    Man  wandte 
sich  deshalb  bald  ausschliesslich  den  indirekten 
Methoden  zu,  bei  denen  zuerst  das  quantitative 
Verhältniss  zwischen  Plasma  und  Eörperchen  be- 
stimmt wurde  und  dann  aus  der  verschiedenen  Zu- 
sammensetzung des  Oesammtblutes  und  des  Plasma 
durch  Berechnung   die  quantitative   Zusammen- 
setzung   der    Blutkörperchensubstanz    abgeleitet 
wurde.  Von  allen  diesen  Methoden  hat  die  Bleib- 
treu'sehe  wohl  die  meisten  Vorzüge.      Deshalb 
unterzieht  K.   sie  einer  eingehenden  Kritik   und 
stützt  sich  bei  seinen  Analysen  zum  grossen  Theile 
auf  sie.     Er  beschränkte  sich  auf  die  Bestimmung 
des  Wassergehaltes,   des  Gehaltes  an    stickstoff- 
haltigen Substanzen  überhaupt  und  des   EUbno- 
globins  im  Speciellen.    Auf  die  anorganischen  Be- 
standtheile  des  Blutes  ging  er  bei  seinen  Versuchen 
nicht  ein.    Er  benutzte  zu  sämmtlichen  Analysen 
defibrinirtes  Aderlassblut   Bei  der  Bestimmung  des 
Eörperchenvolumens  folgteer,  von  einigen  wenigen 
Modifikationen  abgesehen,  ganz  der  Bleibtreu'- 
sehen  Methode.    Für  die  Bestimmung  des  HXmo- 
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globingehaltes  benutzte  er  ein  Spektrophotometer 
von  Olan ;  die  Z&hlung  der  rothen  Blutkörperchen 
geschah  nach  Thoma-Zeiss.  Er  fand,  dass  bei 
Gesunden  der  Eörperchengehalt  des  Blutes  nur 
relativ  geringe  Schwankungen  aufweist  Ihr  Pro- 
oentgehalt  bei  Männern  schien  etwas  grOeser  zu 
sein  als  bei  Weibern,  ganz  analog  dem  Verhalten 
des  Hftmoglobin-  und  Trockenrückstandgehaltes. 
Auch  das  Eörperchenvolumen  dürfte  bei  verschie- 
denen gesunden  Individuen  keinen  allzu  grossen 
Abweichungen  unterliegen.  Aus  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  kann  man  keinen  sicheren  Schluss 
auf  das  Gesammtvolumen  der  BlutkOrperchensub- 
stanz  ziehen.  Dagegen  besteht  unverkennbar  ein 
direkt  proportionales  Verh&ltniss  zwischen  H&mo- 
globingehalt  und  BlutkOrperchensubstanz,  das  sich 
in  einer,  dem  Absinken  des  Hämoglobingehaltes 
annähernd  parallel  gehenden  Verminderung  des 
OesammtblutkOrperchenvolumens  äussert  Diese 
Thatsachen  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  in 
der  BlutkOrperchenzählung  einen  weniger  verläss* 
liehen  Maassstab  für  die  Beurtheilung  des  Grades 
einer  Anämie  habe.  Dagegen  behält  die  Zählung 
ihren  vollen  Werth  da,  wo  es  sich  um  morpholo- 
gische Eigenschaften  des  Blutes  überhaupt,  beson- 
ders um  die  Regeneration  handelt 

£.  fiind  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
äenüich  constante  Zusammensetzung  der  Blut- 
körperchensubstanz in  Bezug  auf  den  Gehalt  an 
Trookenrückstand  und  Stickstoff ;  weniger  constant 
war  der  Hämoglobingehalt  In  4  Fällen  von  typi- 
adher  Chlorose  fand  er,  dass  das  Blutkörperchen- 
Tolamen  mitunter  dem  normalen  gleichkam,  meist 
aber  beträchtlich  niedriger  war.  Der  Stickstoff,  das 
Hämoglobin  und  die  festen  Stoffe  überhaupt  nahmen 
deutlich  und  gleichmässig  ab,  so  dass  man  den 
Schluss  ziehen  muss,  dass  die  Blutkörperchen- 
anbatanz  bei  der  Chlorose  wasserreicher  ist,  also 
eine  Hydrocythämie  besteht  BeiSekundäranämieäh 
mittleren  Grades,  sowie  bei  der  Anämie  bei  Morbus 
Biightii  fand  E.  einen  normalen  Gehalt  der  rothen 
Blutkörperchen  an  Stickstoff  und  festen  Substanzen ; 
dagegen  zeigte  sich  in  einem  Falle  der  Hämoglobin- 
gehalt beträchtlich  vermindert  Was  die  Verhält- 
nisse beim  Serum  anlangt,  so  war  bei  Herzkranken, 
bei  Chlorosen,  bei  sekundären  Anämieen  (mit  Aus- 
schluss der  Nierenkranken)  eine,  wenn  auch  nicht 
erhebliche  Herabsetzung  des  Gehaltes  an  festen 
Stoffm  zu  beobachten.  Dem  gegenüber  erreichte 
die  Hydrämie  bei  chronischer  Nephritis  viel  höhere 
Oiade,  ebenso  wie  bei  Kachexie  (Tuberkulose, 
Oarcinom).  Es  ist  aber  festzuhalten,  dass  die 
Hydrftmie  beiBnghtikem  ganz  allein  auf  das  Serum 
beschränkt  ist;  die  rothen  Blutkörperchen  zeigen 
gecade  hier  gar  keine  Zunahme  ihres  Wasser- 
gelialtes. 

Bezüglich  der  osmotischen  Spannung  desBlut- 
semm  fand  E.  in  sämmtlichen  Fällen,  bei  Gesun- 
den wie  bei  Kranken,  den  (Gefrierpunkt  des  Serum 
swisdien  —  0.54<^  und  —  0.58<^  C,  entsprechend 


der  schon  von  C.  Schmidt  gemachten  Feststel- 
lung, dass  der  Gehalt  des  Blutes  an  anorganischen 
Bestandtheilen  selbst  bei  schweren  pathologischen 
Veränderungen  sich  sehr  constant  zu  erhalten 
vermag. 

In  2  Fällen  von  schwerer  chronischer  Anämie, 
die  mit  erheblicher  Verminderung  der  Leukocyten 
einherging,  fand  Schmidt  (75)  nicht  nur  relative, 
sondern  bei  genügender  Zufuhr  eiweissreichen, 
nucleinarmen  Materiales  auch  beträchtliche  abso- 
lute Steigerung  der  Alloxurkörperausscheidung. 
Gleichzeitig  konnte  er  eine  bedeutende  Vermehrung 
des  neutralen  Schwefels  feststellen.  Beide  Er- 
scheinungen fasst  Schm.  als  Ausdruck  einer  ab- 
normen intracellulären  Eiweissverdauung  auf.  Be- 
züglich der  AUoxurkörper  gelangt  Schm.  auf  Grund 
von  Stoffwechselversuchen  an  seinen  Kranken  zu 
der  Anschauung,  dass  sie  durch  aktive  Protoplasma- 
thätigkeit  der  Leukocyten  und  wahrscheinlich  auch 
anderer  nudeinreicher  Zellen  hauptsächlich  aus 
zugeführtem  Nahrungs-  oderOrganeiweiss  gebildet 
werden.  Er  sieht  also  nicht,  wieHorbaczewski 
im  Tode  (Zerfall)  der  Leukocyten,  sondern  in  deren 
Lebensthätigkeit  die  Ursache  für  die  Entstehung 
der  AUoxurkörper  aus  dem  Nuclein. 

Die  Beobachtung,  dass  die  Alkalesoenz  des 
Blutes  erwärmter  Thiere  sich  zuweilen  erheblich 
verminderte,  veranlasste  Löwy  (76),  die  Verände- 
rung des  Blutes  durch  thermische  Einflüsse  über- 
haupt zu  Studiren.  Er  fand  ganz  gegen  jede  Er- 
wartung eine  Verminderung  des  Trockenrückstandes 
des  Blutes.  Das  Blut  der  erwärmten  Thiere  war  also 
wässeriger  geworden.  Auch  die  Blutdichte  war 
nach  der  Erwärmung  verringert  Dagegen  fand  er 
den  Wassergehalt  des  Serum  und  die  Zahl  der 
Erythrocyten  vermindert,  während  die  Dichte  des 
Serum  unverändert  war.  Diese  Resultate  fand  er 
sowohl  bei  Versuchen  von  24stündiger  Dauer,  als 
auch  schon  nach  wenigen  Minuten.  Nach  L.  kann 
es  sich  hier  nicht  um  absolute  Aenderungen  der 
körperlichen  Elemente  oder  des  Plasma  handeln ; 
er  kann  sich  die  beobachtete  Verdünnung  des  Blutes 
nur  auf  folgende  Weise  erklären :  Den  grösseren 
Gefässen,  deren  Blut  er  untersuchte,  werden  da- 
durch Blutkörperchen  entzogen,  dass  letztere  in 
grosser  Menge  in  die  durch  die  Wärme  erweiterten 
Gapillaren  strömen;  die  grösseren  Qefässe  werden 
hierdurch  ärmer  an  geformten  Elementen.  Die 
Dichte  ihres  Blutes  wird  vermindert 

Nach  Applikation  von  starken  und  anhaltenden 
Kältereizen  fand  Friedländer  (77)  die  rothen 
Blutkörperchen  durchschnittlich  um  6.73%  ver- 
mindert Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  war 
verringert,  während  das  des  Serum  nidit  ver- 
ändert war.  Im  Beaktionstadium  nach  kurzen 
Kälteeinwirkungen  waren  sowohl  die  rothen,  als 
die  weissen  Blutkörperchen  in  gleichem  Verhält- 
nisse vermehrt ;  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
war  gestiegeui  während  das  des  Serum  wiederum 
nicht  nennenswerth  verändert  war.  Nach  Wärme- 
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einwirkungen  sah  Fr.  die  rothen  Blutkörperchen 
und  die  Leukooyten  durchweg  yennehrt,  die  letz- 
teren in  einigen  Versuchen  sogar  in  erheblicherem 
Grade.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  und 
des  Serum  war  entsprechend  dem  Wasserverluste 
erhöht  ZurErklftrung  dieser  Ergebnisse  zieht  Fr., 
ähnlich  wie  L  0  w  y  (76)  die  Yeränderung  der  Yer- 
theilung  der  Blutbestandtheile  in  den  grosseren 
Gelassen  und  in  denCapillaren  heran  und  verwirft 
die  Grawitz'sche  Theorie,  dass  es  sich  lediglich 
um  eine  Eindickung,  bez.  Verdünnung  des  Blutes 
durch  Filtration,  handele. 

Durch  Versuche  an  Hunden,  in  Yerschiedenen 
Stadien  der  Fütterung,  sowie  im  Hungerzustande 
nach  einer  durch  subcutane  Injektion  von  Beizgiften 
bewirkten  Leukooytose  fand  Winternitz  (78), 
dass  die  Leukocytenvermehnmg  im  Blutgefäss» 
Systeme  alienüialben  Torhanden  set,  wobei  jedoch 
grossere  Schwankungen  imLeukocytengehalte  ver- 
schiedener Gefftssabschnitte  nicht  fehlen.  Dieser 
Vermehrung  muss  eine  Leukocytenverminderung 
nicht  vorausgehen. 

Bei  5  Kranken  mit  verschiedenen  Hautleiden 
und  Gonorrhoe  fand  Uhlmann  (79)  nach  Vor- 
abreichung  von  Thyreoidintabletten  &st  dnrch- 
gftngig  eine  Tendenz  zu  relativer  Steigerung  der 
Zahl  -der  eosinophilen  Zellen  im  Blute.  Die  ge- 
fundenen Werthe  fielen  aber  noch  in  die  normalen 
Ghrenzen  des  Gehaltes  des  Blutes  an  diesen  Zellen. 

Luzzatto  (80)  bediente  sich  zu  seinen  Ver- 
suchen des  Venenblutes  vom  Binde,  das  er  langsam 
hatte  gerinnen  lassen,  und  einer  Asdtesflüssigkeit, 
sowie  eines  Pleuratranssudatee.  Die  Bestimmung 
der  Proteinsubstanzen  geschah  nach  der  Methode 
von  Hammarsten.  Er  fand,  dass  die  Protein- 
substanzen des  Blutes  und  der  Transsudate  nur 
langsam  die  zerstörende  Wirkung  der  Fäulniss- 
bakterien empfinden;  so  zwar,  dass  man  selbst 
noch  nach  Verlauf  eines  Jahres  in  der  der  £%ulniBS 
ausgesetzten  Flüsugkeit  diese  Verbindungen  un- 
verändert und  in  bemerkenswerther  Menge  nach- 
weisen kann.  Im  Blutserum  war  die  Zerstörung 
des  Globulins  grOsser  als  die  der  Seroalbumine; 
dieses  Verhältniss  prägte  sich  im  Fortgange  des 
Zersetsungsprooesses  noch  schärfer  aus.  Bei  den 
Transsudaten  war  es  nicht  oonstant 

In  100  Fällen  v<m  Tuberkulose  studirte  Hol- 
mes (81)  das  Verhalten  der  Leukocyten  und  fand, 
dass  man  sowohl  den  Grad  der  tuberkulösen  Ver- 
änderung, als  auch  den  Gkrad  der  Begeneration- 
fähigkeit  aus  ihrem  Verhalten  abschätzen  kann. 
Der  erstere  soll  in  direkter  Beziehung  stehen  zur 
Abweichung  vom  normalen  Prooentgehalte  an  jeder 
Zellenvarietät  und  von  der  Stärke  der  Zellen- 
auflOsung  bei  jeder  Varietät  Der  letztere  sei 
direkt  proportional  der  Färbekraft  der  Kerne,  dem 
Prooentgehalte  der  unveränderten  Leukoqsrten, 
einem  relativ  hohen  Gehalt  an  jungen  Zellen  und 
dem  Reichthume  an  eosinophil^  stark  granuürten 
Zellen. 


Sowohl  die  älteren,  wie  die  neueren  pneamato- 
logischen  Blutarbeiten  sind  fast  aussohliesslidi  in 
defibrinirtem  Blute  ausgefOhrt  worden.    Bier- 
nacki  (82)  hält  entsprechend  seinen  Ergebnissen 
bei  der  BlutkOrperohensedimentation  diepneumato- 
logische  Untersuchung  des  nicht  defibrinirten  Men- 
schenblutes   fOr    unerlässlich.      Als    gerinnung- 
hemmendra  Mittels  bediente  er  sich  einer  Oproc. 
NatriumfluoraÜOsnng.    Die  Methode  wird  ausführ- 
lich geschildert    Er  muss  nach  seinen  Versuchen 
annehmen,  dass  grossere  N-Mengen  im  Blute  sehr 
wahrscheinlich  nicht  präformirt  sind,  sondern  dast 
sie  erst  bei  der  Ent^ung  als  Zeretzungsprodukt 
mancher  organischer  KOrper  entstehen.   Das  patho- 
logische Fluoratblut  zeigte  nach  der  kfinstlichen 
Arterialisirung  auch  bei  deutiicher  Verarmung  an 
Hämoglobin  dieselben  auspumpbaren  Sauerstoff- 
mengen, wie  das  normale  Blut     Erst  bei  der 
schwersten  Hydrämie  Hess  sich  eine  Herabsetzung 
desO-Gehaltes  nachweisen,  die  aber  durchaus  nicht 
den  Chtid  der  Hämoglobinverarmung  erreichte.  Im 
defibrinirten  pathologischen  Menschenblute  sank 
mit  dem  Eisengehalte  auch  die  auspumpbare  Sauer- 
stofFmenge.  Aus  dem  frischen  arterialisirten  Fluorat- 
blute  konnte  B.  in  allen  Fällen  mehr  CO^  aus- 
pumpen, als  aus  dem  entsprechenden  defibrinirten 
Blute. 

um    die  Leukooytose  erregende  und   keim- 
tOdtende  Kraft  derNudeinsäure,  die  in  den  letzten 
Jahren  vielfach  erOrtert  wurde  und  sogardie  Therapie 
der  Infektionkrankheiten  beeinflusst  hat,  zu  prüfen, 
unternahmen  Ames  und  Huntley  (83)  Bzperi- 
mente  an  Hunden  von  mittlerer  GrOsse,  die  sie 
ätherisirten.     Sie  fanden,  dass  die  Verabreichung 
von  Aether  allein  dne  Zunahme  in  der  Zahl  der 
Leukoojrten  bewirkt,  und  zwar  eine  gleichmässige 
in  den  peripherischen  und  den  centralen  GtoOsaea. 
Auf  die  Zufuhr  einer  NucleinlOsung  folgte  unnüttd- 
bar,  d.h.  nach  5 — 10  Minuten,  eine  erhebliche  Ver- 
mehrung der  Leukocyten,  sowohl  in  den  oentrakn, 
als  in  den  peripherischen  Ctefässen.   Diese  Zunahme 
betraf  am  meisten  die  mononucleären  Formen,  und 
zwar  bis  zu  60<^/o,  während  das  VerfaUtnias  der 
polynudeären  relativ  niedrig  war. 

Federn  (84)  betont  die  Bedeutung  der  Blut- 
druckbestimmung am  Krankenbette  und  hfilt  sie 
fOr  gerade  so  nothwendig,  wiedieAuskoItatioiiund 
die  Thermometrie.  Die  dem  Aiscft'schen  Sphygmo- 
manometer  anhaftenden  Fehlerquellen  seien  viel 
geringer,  als  meistens  angenommen  worden  seL 
An  einigen  Beispielen  aus  seiner  Praxis  zeigt  F., 
wie  wichtig  die  Bestimmung  des  BlutdrockeB  fOr 
die  Prognose  und  die  Therapie  sein  kann.  Er 
weist  auch  darauf  hin^  dass  sich,  wenn  die  Blut- 
druckmessungen erst  einmal  allgemein  geübt  wür- 
den, auch  für  die  Aetiologie  mancher  Krankheiten 
fruchtbare  Gesichtspunkte  ergeben  wtoden. 

Eühnau  (85)  zeigt  auf  Grund  der  Literatur, 
wie  stark  die  Besultate  der  saUreiolLen  bakterio- 
logischen Blutuntersuchungen  von  einander   ab- 
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weichen.  Die  Erklärung  hierf  ttr  liegt  in  der  Mangel- 
haftigkeit der  Methoden.  E.  fOhrte  192  Untere 
BQchungen  an  Kranken  der  Breslauer  Klinik  aus, 
die  an  den  am  häufigsten  zu  beobachtenden  In- 
fektionkrankheiten litten.  Die  Resultate  sind  in 
sehr  genau  aufgestellten  Tabellen  ausführlich 
registrirt  Die  Entnahme  des  Blutes  geschah 
stets  durch  direkte  Venenpunktion,  und  zwar  in 
169  Fällen  nach  Blosslegung  der  Vena  mediana. 
Bei  der  Prüfnng  der  Bakteriencolonien  wurde  dem 
biologischen  Verhalten  und  vor  Allem  dem  Viru- 
lenzgrade der  Krankheiterreger  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Als  Versuchsthiere  wuiv 
den  weisse  Mäuse  und  Kaninchen  benutzt.  Unter 
41  Fällen  von  Typhus  abdominalis  konnte  K.  in 
10  den  Nachweis  der  Bakterien  fQhren;  aber  nur 
in  dem  durch  Venenpunktion  entnommenen  Blute. 
Aus  dem  Fingerstichblute  wuchs  keine  einzige 
Typhuscolonie,  wohl  aber  wuchsen  Colonien  von 
Staphylococcus  albus.  Er  ergiebt  sich  hieraus  aufs 
Neue,  dass  die  Methode  der  bakteriologischen  Blut- 
untersuchung  einer  Fingerstiohwunde  unzulänglich 
und  ungeeignet  ist.  Unter  23  Fällen  schwerster 
septisoh-pyämischer  Allgemeinerkrankung  fanden 
sich  nur  in  dreien  Bakterien  im  Blute,  und  zwar 
2mal  Streptococcus  pyogenes,  Imal  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Unter  12  Fällen  von  ulcerOser 
Ehidokarditis  konnte  nur  in  einem,  unmittelbar  ante 
finem  in  den  Blutplatten  der  Staphylococcus  pyo- 
genes aureus  nachgewiesen  werden.  Unter  67  Fällen 
Ton  Rheumatismus  articulorum  mit  schweren  Com- 
plikationen  gelang  es  nur  Imal,  Staphylococcus 
nachzuweisen.  In  keinem  einzigen  Falle  von 
lokaüsirten  purulenten  Processen  mit  anschliessen- 
der septischer  Allgemeininfektion  gelang  derNach- 
wds  septischer  Krankheiterreger.  Unter  12  Fällen 
von  Phtisis  pulmonum  und  Miliartuberkulose  ver- 
lief das  direkte  Thierexpeiiment  1  Imal  ergebnisslos. 
Einmal  starb  das  Meerschweinchen  nach  3  Monaten 
an  Tuberkulose.  Unter  9  Fällen  von  schwerer 
csroupöser  Pneumonie  führte  das  Plattenverfahren 
nur  in  einem  Falle,  dasThierexperiment  in  zweien 
zu  einem  positiven  Resultate.  Bei  Influenza  ge- 
lang es  niemals,  die  Bacillen  aus  dem  Blute  zu 
sflohten. 

Cantani  (86)  versuchte,  experimentell  an 
Thieren  zu  studiren,  ob  in  Folge  von  Einspritzun- 
gea  von  immunisirendem  Serum  eine  Erhöhung  der 
AUcalescenz  des  Blutes  stattfand.  Er  benutzte  für 
■eine  Versuche  Diphtherieheilserum  und  fand,  dass 
bei  Thieren,  die  man  mit  einer  sehr  geringen  Dosis 
dieees  Serum  behandelt,  eine  Erhöhung  der  Blut- 
alkaleecenz  eintritt  Bei  Kaninchen  war  dieses  nicht 
£rühmr,  als  2  Stunden  nach  der  Einspritzung  der 
Fall,  die  Wirkung  erreichte  ihren  Höhepunkt  10  bis 
12  Standen  später,  fing  dann  allmählich  wieder  zu 
BUiken  an  und  war  nach  3  Tagen  wieder  ver- 
aoiiwiinden. 

Löwit  (87)  wollte  die  Bedeutung  der  Leuko» 
cyten  für  die  baktericide  Wirkung  des  Blutes  nach 
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der  Richtung  feststellen,  ob  und  in  welcher  Weise 
sich  diese  Wirkung  im  Blute  nach  möglichst  starker 
Verminderung  der  Leukocy  ten  ändert  um  letztere 
zu  erreichen,  unterband  er  bei  Kaninchen  die  Aorta 
unmittelbar  nach  Abgang  des  Truncus  anonymus, 
so  dass  nur  noch  ein  Kreislauf  bestand,  der  auf 
Lungen,  Qehirn  und  die  von  den  Carotiden  ver- 
sorgten Muskel-  und  Knochengebiete  beschränkt 
war.  Die  Thiere  wurden  gut  curarisirt  und  künst- 
lich ventilirt,  um  der  Entstehung  eines  Lungen- 
ödems vorzubeugen.  L.  fand  nun,  dass  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Zahl  der  Leukocyten  unter 
800  herabgesunken  war,  die  baktericide  Fähigkeit 
des  Blutes  stark  geschädigt  war,  während  in  allen 
Fällen,  in  denen  diese  Zahl  über  1000  betrug,  jene 
Fähigkeit  nahezu  unverändert  blieb.  Femer  ergab 
sich,  dass  die  mehrkemigen  Leukocyten  an  der 
Verminderung  weit  stärker  als  die  einkernigen  be- 
theiligt waren,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass 
jene  zu  der  baktericiden  Fähigkeit  des  Blutes  in 
näherer  Beziehung  stehen.  Da  nun  auch  die  Blut- 
alkalesoenz  beträchtlich  abgenommen  hatte,  so 
muss  man  schliessen,  dass  mit  der  Abnahme 
der  Leukocytenmenge  auch  die  alkalische  Reaktion 
sinkt.  Indessen  scheinen  nach  L.  die  Alkalescenz- 
abnähme  und  die  Schädigung  der  baktericiden 
Fähigkeit  des  Blutes  einander  nicht  zu  bedingen ; 
in  einem  so  direkten  Verhältnisse  steht  letztere 
nachweislich  nur  zu  der  starken  Verminderung  der 
Leukocyten.  Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  diese 
im  Stande  sind,  baktericide  Substanzen  an  ihre 
Umgebung  abzugeben,  was  von  Schatten  fr  oh 
schon  bejaht  worden  ist,  möchte  L.  noch  weiteren 
Untersuchungen  vorbehalten.  Das  Lymphserum 
verhielt  sich  bei  Kaninchen  bezüglich  seiner  bakteri- 
ciden Funktion  gleich  dem  Blutserum. 

Da  Fermi  (88)  gefunden  hatte,  dass  das 
Trypsin  weder  in  dem  Urin  des  Menschen,  noch 
in  dem  der  Pflanzenfresser  nachweisbar  ist  und  dass 
es  auch  nicht  durch  den  Darm  eliminirt  wird,  so 
suchte  er  nach  einer  antienzymischen  Kraft  des 
Organismus.  Nach  seinen  Versuchen  an  Meer- 
schweinchen und  Fröschen  vermuthet  er,  dass  das 
Blutserum  im  Stande  ist,  das  mit  einer  sehr 
empfindlichen  Methode  nachweisbare  Enzym  zu 
binden.  Ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Zerstörung 
des  Trypsins  handelt,  lässt  er  noch  dahingestellt. 

London  (89)  nimmt  auf  Grund  seiner  mit 
normalem  Kaninchen-  und  Taubenblut  gemachten 
Versuche  an,  dass  im  lebenden  Blute,  und  zwar 
wahrscheinlich  in  den  Zellen  besondere  Vorrich- 
tungen vorhanden  sind,  die  dem  Blute  die  bak- 
tericide Kraft  verleihen,  die  alsdann  sogar  in  dem 
unwirksamen  Serum  ihre  Thätigkeit  entfaltet.  Das 
Verhalten  dieser  Substanzen  kennen  wir  weder  in 
den  Elementen,  noch  in  der  Flüssigkeit  des  Blutes. 

In  einem  zweiten  Artikel  zeigt  L.,  dass  die 
baktericide  Kraft  des  Blutes  beim  Kaninchen  sich 
vermindert  oder  ganz  verschwindet,  wenn  man 
das  centrale  Ende  des  Nervus  ischiadicus  elektrisch 
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reizt  Dieselbe  Erscheinung  konnte  er  beobachten 
unter  dem  Einflüsse  Tölligen  oder  unvollkommenen 
Hungems ;  während  der  nachfolgenden  Ernährung 
kehrte  die  baktericide  Kraft  entsprechend  der 
Wiederherstellung  des  ursprünglichen  Körper- 
gewichtes zurück.  Bei  deutlich  ausgeprägten  Ath- 
mungstSrungen  verlor  das  Blut  seiner  Yersochs- 
thiere  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eben- 
falls seine  antibakterielle  Wirksamkeit.  In  einigen 
Fällen  war  sie  nur  herabgesetzt. 
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120)  H.W.  Furniss,  Diagnosis  by  blood  examina- 
tion.    New  York  med.  Record  LII.  19.  p.  663.  1897. 

121)  R.  V.  Limb  eck,  Praktische  Ergebnisse  der 
modernen  Blutuntersuchung  am  Krankenbette.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XLVII.  5—7. 1897. 

122)  A.  E.  Wright,  On  the  association  of  serous 
haemorrhages  with  oonditions  of  defective  bloodcoagula- 
bility.    Lancet  Sept  19.  p.  807.  1896. 

Ehrlich  (90)  giebt  zum  ersten  Male  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  seiner  sich  über  viele 
Jahre  erstreckenden  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Bluthistologie,  die  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren 
zahlreiche  Forscher  zu  eifrigster  Arbeit  angefeuert 
haben.  Durch  dieses  Werk  ist  zweifellos  einem 
dringenden  Bedürfnisse  abgeholfen  und  eine  Fülle 
von  Anregungen  zu  weiterer  Forschung  wird  von 
ihm  ausgehen. 

Der  Inhalt  dee  Buches  ist,  was  die  normale 
und  pathologische  Morphologie  des  Blutes  anlangt, 
so  erschöpfend  wie  wohl  in  keinem  sonstigen  über 
diesen  Gegenstand  existirenden  Werke,    obwohl 
sein  Umfang  gar  nicht  sehr  gross  ist     JSa  beginnt 
mit  einer  Begriffsbestimmung  der  Anämie ;  E.  er- 
klärt die  Oligochromämie  für  das  Hauptcharakte- 
risticum   der   Anämie.     Die  üblichen  klinischen 
Blutuntersuchungsmethoden  werden  ziemlich  kurz, 
insgesammt  auf  18  Seiten,  abgehandelt     Sie  ent- 
halten die  Bestimmung  der  Blutmenge,  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  ihrer  Grtasenver- 
hältnisse;   femer  die  YerMren  bei  der  Bestim- 
mimg des  Hämoglobingehaltes  und  dee  spedfisohen 
Gewichtes  des  Blutes,  sowie  die  Hygr&momebrie 
(Bestimmung  des  Trockenrückstandes  dee  Blutes). 
Die  folgenden  Abschnitte  dieses  einleitend^!  CapiteU 
bildet  die  kurze  Schilderung  des  Yerfahrens  bei 
Untersuchung  des  Gesammtvolumens  der  rothen. 
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BIutkGrperoheiL,  der  Alkalesoenz  und  der  Oerin- 
nungsffthigkeit  des  Blutes.  Von  letzterer,  sowie 
Yon  der  Abacheidung  des  Serum  glaubt  K,  dass 
sie  in  Zukunft  eine  grössere  Bedeutung  für  die 
Aufhellung  des  Wesens  mancher  Blutkrankheiten 
gewinnen  werde.  Den  Schluss  dieses  physika- 
lisohen  Gapitels  bildet  die  Erörterung  derBesistenz 
der  rothen  Blutkörperchen. 

Es  folgt  das  zweite,  den  weitaus  grössten 
Theil  des  Buches  (von  S.  18  bis  fast  zum  Schlüsse) 
umfassende  Capitd  fiber  die  Morphologie  des  Blutes, 
das  dem  eigentlichen  Forschungsgebiete  K's  ent- 
spricht und  dem  Werke  sein  eigentliches  Gepräge 
giebt  In  diesem  Gapitel  erörtert  E.  die  histo- 
logischen üntersuchungsmethoden,  die  ja  grössten- 
theÜB  von  ihm  begründet  sind,  die  (Gewinnung, 
Fixation  und  Färbung  des  Trockenpräparates; 
femer  enthält  es  interessante  Bemerkungen  über 
die  Theorie  der  Gewebefärbungen  überhaupt  und 
über  die  Bedeutung  der  so  wichtigen  Triaoidlösung 
und  anderer  Farbmischungen.  Am  Schlüsse  dieses 
technischen  Abschnittes  werden  kurz  der  Glykogen- 
nachweis  und  die  mikroskopische  Feststellung  des 
Alkali  im  Blute  besprochen.  Der  2.  Abschnitt 
dieses  Hauptcapitels  behandelt  zunächst  die  rothen 
Blutkörperchen  in  normalen  und  in  pathologischen 
Zuständen.  Bei  letzteren  hebt  K  die  anämische 
oder  polychromatophile  Degeneration,  die  Poikilo- 
oytose,  das  Auftreten  kernhaltiger  rother  Blut- 
körperchen und  der  Megaloblasten  hervor.  Zum 
Schlüsse  bespricht  er  hier  die  Theorien  über  die 
Umbildung  der  kernhaltigen  Erythroblasten  zu  den 
kernlosen. 

Den  grössten  Baum  in  diesem  morphologischen 
Capitel  nimmt  die  Besprechung  der  weissen  Blut- 
körperchen ein;  sie  zerfällt  wieder  in  6  ünter- 
abtheilungen.  Die  normalen  Formen  (dieLympho- 
cyten,  die  grossen  mono-  und  polynudeären  Leuko- 
cyten,  die  Uebergangsformen,  die  eosinophilen 
Zellen  und  die  Mastzellen),  sowie  die  pathologischen 
(die  neutrophilen  und  eosinophilen  Myelocyten,  die 
nentrophilen  Pfeudolymphocyten  und  die  Beizungs- 
formen)  derLeukocyten,  die  erst  E.  selbst  grössten- 
theils  benannt  hat,  erfahren  hier  eine  erschöpfende 
Darstellung.  Alsdann  bespricht  E.  die  Entstehung 
der  Iieukocyten;  als  wichtigsten  Bildungsort  spricht 
er  das  Knochenmark  an.  In  dem  besonders  aus- 
führlichen Abschnitte  über  die  Darstellung  und 
Bedeutung  der  Zellengranula  betont  E.  seine  Prio- 
rität in  der  Entdeckung  specifischer  Ghranulationen 
gegenüber  Altmann.  Bei  der  folgenden  Lehre 
Ton  der  Leukocytose  trägt  E.  seine  von  den  herr- 
schenden noch  vielfachabweichenden  Anschauungen 
Tor;  insbesondere  trennt  er  die  Leukämie  in  kli- 
nischer und  histologischer  Hinsicht  nicht  so  scharf 
▼cn  den  vorübergehenden  Leukocytosen.  Er  unter- 
scheidet ferner  nur  zwei  Formen,  die  lymphatische 
und  die  myelogene  Leukämie,  und  schreibt  der 
UjIz  eine  mehr  sekundäre,  passive  Bolle  zu.  Zum 
Schlüsse  werden  kurz  die  Leukopenie  (Verminde- 


rung der  Leukocyten)  und  die  trotz  starker  Be- 
arbeitung in  ihrer  Entstehung  und  Bedeutung  noch 
wenig  klargestellten  Blutplättchen  besprochen.  Ein 
reichhaltiges  Literaturverzeichniss  ist  dem  Buche 
beigegeben.  Eine  grössere  Zahl  farbiger  Präparate- 
abbildungen würde  den  Lesern  des  ausgezeichneten 
Werkes  sicherlich  sehr  willkommen  sein. 

Coenen  (91)  fand  ausser  einer  Verminderung 
des  Trockenrückstandes  des  Serum  in  4  Fällen 
von  sekundärer  Anämie  auch  eine  Herabsetzung 
des  Salzgehaltes.  C.  überlässt  es  weiteren  Unter- 
suchungen, zu  entscheiden,  ob  dieses  bei  allen  For- 
men von  Anämie  zutrifft  und  welche  Serumsalze 
in  ihrer  Menge  abnehmen. 

Dieballa  (92)  fand  bei  Untersuchungen  in 
4  Fällen  von  schwerer  Anämie,  dass  man  aus  dem 
Zahlenverhältnisse  der  EosinophilzeUen  Schlüsse 
auf  die  Prognose  ziehen  kann.  Er  konnte  fest- 
stellen, dass,  so  lange  das  typische  Bild  der  pro- 
gressiven pemiciösen  Anämie  zu  beobachten  war, 
die  Zahl  dieser  Zellen  sich  in  normalen  Grenzen 
hielt ;  beim  Eintritte  und  Fortschreiten  der  Besse- 
rung erhöhte  sie  sich  auf  das  Dreifache  und  blieb 
lange  Zeit  hindurch  in  dieser  Menge  bestehen.  Da 
nach  Ehrlich  die  eosinophilen  Zellen  aus  dem 
Enochenmarke  stammen,  so  muss  man  ihre  Zu- 
nahme wohl  als  Ausdruck  der  Begeneration  des 
letzteren  auffassen,  um  so  mehr,  als  das  Knochen- 
mark in  den  schweren  Fällen  von  Anämie  fast 
immer  in  hervorragendem  Maasse  erkrankt  ist 

Eine  Vn.  Oravida  hatte  im  3.  Monate  der  SohwaDger- 
Bohaft  unbedeutende  üterinblutongen  und  fohlte  sioh 
dann  bis  zum  7.  Monate  wohL  Zu  dieser  Zeit  verlor  sie 
in  Folge  einer  heftigen  Aufregung  das  Bewnsstsein  und 
masste  von  da  ab  das  Bett  hüten.  Ihre  Erfllte  nahmen 
rapid  ab;  es  stellten  sich  die  Symptome  einer  schweren 
Anämie  ein.  Zur  richtigen  Zeit  fand  die  Geburt  statt, 
die  ohne  besondere  Störung  verlief.  4 — 5  Tage  danach 
verschlimmerten  sich  jedoch  alle  Erscheinungen ;  da  die 
Schwäche  immer  grosser  wurde ,  trat  die  Kr.  in  das 
Spital  ein.  Hier  wurde  4  Tage  hinduroh  eine  leicht 
fieberhafte  Temperatur  festgestellt  Hayem  (93)  er- 
örtert bei  der  ausführlichen  Schilderung  dieses  Falles 
die  Frage  seiner  Zugehörigkeit  zur  primären  oder  zur 
sekundären  progressiven  Anämie.  Ausschlaggebend  sind 
ihm  für  den  sekundären  (symptomatischen)  Charakter 
eine  erhebliche  Vermehrung  der  Hämatoblasten,  das 
Fehlen  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  und  vor 
Allem  das  Verhalten  von  Leber  und  Milz.  Erstere  war 
verdickt  und  glatt,  aber  nicht  hart  und  nicht  sehr  gross ; 
die  Milz  war  enorm  vergrossert  Ausser  der  extremen 
Blässe  der  Haut  mit  deutlioher  ikteiisoher  Beimischung 
sah  man  noch  an  verschiedenen  Eön>er8te11en  eine  grosse 
Anzahl  brannschwärzlicher  Verfärbungen,  ähnlich  wie 
bei  Addison*8cher  Krankheit.  H.  bespricht  ausführlich 
die  Aetiologie  des  Falles  und  neigt  nach  Ausschloss  lüler 
differentiell  diagnostisch  sonst  in  Betracht  kommenden 
Möglichkeiten  (Malaria,  Lues,  Leucaemia  splenica,  hyper- 
trophische und  atrophische  Lebercirrhose,  Gholelitluasis, 
Neubildung,  Lebertuberkxdose)  zu  der  Anniümie,  dass 
es  sich  hier  um  eine  infektiöse  Krankheit  handle,  för  die 
die  Sohwangerschafk  ein  günstiger  Boden  gewesen  sei. 
Gestützt  limrde  diese  Diagnose  durch  den  bakterio- 
lo^schen  Befund.  Es  wurden  nämlich  bei  2maliger 
Milzpunktion  Kapseldiplokokken  gefunden,  die  sich  nach 
Gram  färbten  und,  einer  weissen  Maus  eingeimpft,  diese 
nach  28  Stunden  tödteten.    Im  Herzen  und  besonders  in 
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der  Milz  dieses  Thieres  fanden  sich  grosse  Mengen  dieser 
Diplokokken ;  andere  Mikroben  konnten  nicht  nachgewie- 
sen werden.  Vielleicht  bestand  nach  H.  bei  der  SJr. 
auch  noch  eine  beginnende  Addison^sche  Krankheit  Den 
Ikteros  bezieht  er  auf  eine  Infektion  der  Gallenwege.  Im 
Verlaufe  der  Behandlung  wurde  eine  deutliche  Besserung 
erzielt,  bis  der  Kr.  die  schwere  Erkrankung  ihres  Kindes 
mitgetheilt  wurde,  unter  dem  Eindrucke  des  Kummers 
nahm  der  Ikterus  von  einem  zum  andern  Tage  schnell 
zu,  ebenso  der  Milzumfang ;  das  Allgemeinbe&iden  ver- 
schlechterte sich  erhebhä.  Pai  verUess  wegen  des 
Kindes  das  Krankenhaus. 

Rnttan  und  Adami  (94)  analysirten  das 
Serum  des  Blutes  aus  dem  stark  erweiterten  rechten 
Herzen  eines  an  pemioiöser  Anämie  gestorbenen 
Mannes.  Es  konnten  300  com  entnommen  werden. 
Das  klare,  fast  farblose  Serum  hatte  ein  specifisohes 
(Gewicht  von  1026,  also  etwas  unter  dem  normalen. 
Es  enthielt  nur  5.2<>/o  Proteinstofife,  und  zwar  2.3% 
Olobulin  und  2.9^/o  Serumalbumin.  Die  Asche- 
bestandtheile  betrugen  0.875<^/o.  Die  Eiweissstoffe 
waren  also  gegenüber  der  normalen  Durchschnitts- 
menge  um  ungefähr  M^Jq  vermindert  Die  Qe- 
sammtmeuge  des  in  der  Leber  gefundenen  Eisens 
war  ganz  erheblich  vermehrt,  was  auch  andere 
Autoren  schon  festgestellt  haben. 

Bannatyne  (95)  fand  bei  der  Untersuchung 
des  Blutes  bei  chronisch-rheumatischen  Arthritiden, 
dass  die  bei  dieser  Krankheit  oft  bestehende  Anftmie 
charakterisirt  ist  durch  eine  leichte,  aber  deutlich 
ausgeprägte  Yerminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  durch  eine  erheblichere  Herab- 
setzung des  Hämoglobingehaltes  und  eine  leichte 
Zunahme  der  Leukocyten.  Letztere  ist  insofern 
interessant,  als  sie  bekanntlich  bei  den  meisten 
Lifektionkrankheiten  gefunden  wird,  und  in  der 
That  glaubt  B.,  dass  die  hypothetischen  bakteriellen 
Erreger  der  rheumatischen  Krankheiten  die  be- 
schriebene Wirkung  auf  das  Blut  ausüben.  Mit 
der  rheumatischen  Anämie  stellt  er  die  bei  Malaria 
oft  zu  constatirende  in  Parallele. 

Grawitz(96)  bespricht  ausführlich  die  neueren 
Arbeiten  über  das  Wesen  und  die  Aetiologie  der 
Chlorose.  Das  Yerständniss  wird  nach  seinem 
Dafürhalten  am  meisten  gefordert,  wenn  man  sein 
Augenmerk  mehr  wie  bisher  auf  das  Yerh&ltniss 
von  BlutkOrperchenmasse  zur  Blutflüssigkeit  richtet. 
Eigene  Untersuchungen,  sowie  die  mehrerer  anderer 
Autoren  (Biernacki,  KOssler,  Lloyd  Jones) 
zeigten  ihm,  dass  die  aus  einer  bestimmten  Blut- 
menge  abgeschiedene  Quantität  Serum  in  ihrem 
Volumen  das  der  Blutkörperchen  um  ein  Erheb- 
liches übertrifft  Das  Volumen  des  Serum  betrug 
ca.  60— 70^/o  des  chlorotischen  Blutes.  Da  nun 
fast  alle  Autoren  darin  einig  sind ,  dass  bei  der 
Chlorose  die  Trockensubstanz  des  Serum  annähernd 
normal  ist,  so  kann  man  bei  dieser  Krankheit  nicht 
eigentlich  von  Hydrämie  spredien,  sondern  viel- 
mehr von  einer  Vermehrung  der  Oesammtmenge 
des  Plasma.  Auch  die  rothen  Blutkörperchen  sind 
meist  durch  Au&ahme  von  Plasma  gequollen.  Auch 
sonst  weist  eine  Reihe  von  Symptomen  bei  Chlo- 


rotischen (z.  B.  EnOchelOdem,  Verwaschensein  der 
Papilla  nervi  optici)  deutlich  darauf  hin,  dass  ein 
erhöhter  Wasserreichthum  der  Oewebe  vorhanden 
ist   Diese  Ergebnisse  legen  die  Vermuthung  nahe, 
dass  es  sich'-^i  der  Chlorose  mehr  um  eine  Stö- 
rung der  Funktion  der  Blutgefllsse  und  der  Rega- 
lirung  des  Flüssigkeitaustausches  zwischen  Blut 
und  Geweben  handelt ;  dass  hingegen  ihr  Wesen 
nicht  in  einer  Erkrankung  des  Blutgewebes  oder 
der  blutbildenden  Organe  zu  sehen  ist.    Die  ver- 
bältnissmässig  geringen  Veränderungen  der  Blut- 
zellen selbst  und  des  Knochenmarks  veranlassten 
ja  schon  längst  einige  Forscher,  anzunehmen,  dass 
die  Chlorose  nicht  eine  primäre  Erkrankung  des 
Blutes  sei.     Die  beschriebene  Veränderung  in  der 
Blutmischung  wird  nach  0.  durch  eine  krankhafte 
Funktion    des  vasomotorischen  Nervenapparates 
bedingt.    Hiermit  stimmen  auch  überein  die  zahl- 
reichen nervOsen  Störungen,  die  man  bei  Chlo- 
rotischen beobachtet  und  die  die  Chlorose  in  spe- 
cifischer  Weise  von  den  Anämien  scheiden.    Es 
ist  doch  einleuchtend,  dass  gerade  zur  Zeit  der 
Entwickelung  der  weiblichen  Sexualorgane,  zu 
einer  Zeit,   in  der  die  Chlorose  bekanntlich  am 
häufigsten  auftritt,  das   vasomotorische  Nerven- 
system ganz  besonders  zu  krankhaften  Störungen 
geneigt  ist 

T scher n off  (97)  ist  nach  seinen  Beobach- 
tungen der  kindlichen  Chlorose  davon  überzeugt, 
dass  die  chlorotische  Veränderung  des  Blutes  bei 
Kindern  am  häufigsten  durch  die  Durchfälle  und 
die  mit  ihnen  verbundene  Resorption  von  Fäulniss- 
stoffen bedingt  wird.     Dabei  hebt  er  hervor,  dass 
die  gleichzeitige  Erkrankung  der  parenchymatösen 
Organe  die  Chlorose  verstärkt  und  die  Reoon* 
valescenz  verzOgert     Gewisse  klinische  Erschei- 
nungen weisen  auch  darauf  hin,  dass  im  Körper 
der  Bleichsüchtigen  sich  Stoffe  befinden  müssen, 
die  nicht  nur  auf  das  Blut,  sondern  auoh  auf  an- 
dere Organe,  z.  B.  auf  die  Drüsen,  wirken.    So  kann 
man  oft  bei  der  kindlichen  Chlorose  eine  deutliche 
VergrOsserung  der  Hals-,   Achsel-   und  Leisten- 
drüsen wahrnehmen,  die  sich  bei  gleichzeitiger 
Besserung  des  chlorotischen  Blutzustandes   ver- 
kleinem. 

Simon  (98)  zieht  aus  seinen  Untersuohungen 
in  31  Fällen  von  Chlorose  Schlüsse,  die  mit  unseren 
heutigen  Anschauungen  über  die  Pathologie  and 
Therapie  dieser  Krankheit  zum  grOsstoa  Theile  in 
schroffem  Gegensätze  stehen.  Er  glaubt,  daas  die 
Entstehung  der  Krankheit  abhängig  ist  von  einer 
ungenügenden  Ernährung  mit  EiweissstofFen ;  dass 
sie  viel  gewöhnlicher  ist,  als  man  allgemein  an- 
nimmt und  bei  beiden  (Geschlechtern,  sowie  in  fast 
allen  Altersstufen  vorkommt.  Bisen  hält  er  für 
kein  specifisohes  Mittel  in  der  Behandlung.  Letztepff 
soll  in  erster  linie  in  der  Regelung  der  Diät  "be- 
stehen, für  die  Eiweissstoffe,  Knocheamark  und 
dunkles  Bier  besonders  in  Betracht  komaaen.  Die 
gute  Wirkung  des  Knochenmarkes  beraht  naoh  S. 
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nicht  in  dem  darin  enthaltenen  Bisen.  Er  schlägt 
Yor,  die  Bezeichnung  Chlorose  aufzugeben  und  an 
ihre  Stelle  „einlache  Anämie*^  zu  setzen. 

EOlbl  (99)  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Dia« 
gnose  der  Chlorose  durchaus  nicht  jpn  dem  Blut- 
befunde abhängig  machen  dürfe,  da  dieser  sich 
nicht  wesentlich  von  dem  nach  starken  Blut- 
yerlusten  unterscheide.  Man  müsse  vielmehr  das 
Oesammtsymptomenbild  in  Betracht  ziehen.  DifFe- 
rentiell-diagnostisch  muss  man  besonders  Nieren- 
erkrankungen,  Lues,  Morbus  Basedowii  und  be- 
ginnende Tuberkulose  ausschliessen.  Er  unter- 
scheidet 3  Gruppen  der  Krankheit:  nämlich  Chlo- 
rosen mit  vorwiegend  cardialen  Symptomen ;  solche, 
bei  denen  dyspeptische  Symptome  in  den  Vorder- 
grund treten,  und  drittens  Formen,  bei  denen  be- 
sonders nervOse  Erscheinungen  bestehen.  Bei  den 
enteren  empfiehlt  E.  in  erster  Linie  Bettruhe,  even- 
tuell auch  Digitalis ;  bei  der  2.  Gruppe  müssen  die 
Magenerscheinungen  (Hyper-,  bez.  Anacidität)  be- 
kämpft werden.  Für  die  nervOsen  Formen  sind 
Entfernung  aus  der  gewohnten  Umgebung,  Gebirgs- 
aufenthalt  und  Arsenik  erforderlich.  Als  Eisen- 
präparat stellt  er  obenan  FWows'  Hypophosphit> 
syrup.  Droht  der  chlorotische  Zustand  pemiciös 
in  werden,  so  ist  ein  Versuch  mit  Phosphor  zu 
machen. 

De  Dominicis  (100)  ist  geneigt,  auf  Grund 
seiner  klinischen  Beobachtungen,  Verdauung8t5run- 
gen  eine  Hauptrolle  in  der  Pathogenese  der  Chlo- 
rose zuzuschreiben,  weil  sie  es  sind,  diederErank- 
lieit  stets  vorangehen,  sie  begleiten  und  Ursache 
von  Beoidiven  werden.  Sie  reichen  aber  nicht  hin, 
die  Entstehung  des  Leidens  zu  erklären,  da  sie  in 
noch  viel  höherem  Grade  bestehen  können,  ohne 
die  Erankheit  hervorzurufen.  D.  glaubt,  dass  man 
die  Chlorose  als  eine  Stoffwechselerkrankung  auf- 
fassen müsse,  die  durch  verschiedene  Ursachen  be- 
dingt ist,  ähnlich  wie  Gicht  oder  Diabetes.  Bringt 
die  gewühnliche  Behandlung  nicht  bald  Erfolg,  so 
soll  man  die  direkte  Bluttransfusion  anwenden,  von 
der  D.  die  schönsten  Erfolge  gesehen  hat 

Barbae  (101)  beobachtete  folgenden  Fall  von 

Ijgnkämie. 

Eine  4Qjähr.,  sehr  herabgekommene  Bettlerin  er- 
knmkte  mit  häufigem  Erbrechen,  Erfifteverfall,  Athem- 
ooth  und  Herzklopfen.  In  der  linken  Banchhälfte  ent- 
wickelte sich  ein  landskopfgrosser,  schmerzhafter  Tumor, 
am  Btemum  und  an  den  Gliedern  bestanden  öfters 
Schmerzen,  die  Halsdrüsen  waren  vergrössert;  es  be- 
standen ein  diffuser  Bronchialkatarrh  und  acoidenteUe 
Geräusche  am  Herzen.  Die  Leber  reichte  4  Querfinger 
unter  den  Bippenbogen  herab  und  war  glatt  Die  Milz- 
dimpfnng  reichte  bis  zur  Symphyse.  Das  YerbSltniss 
dar  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  war  —  1:9. 
Unter  den  ersteren  prävalirten  die  einkernigen  und  unter 
diesen  dieMvelocvten.  Unter  den  rothen  Blutkörperchen 

iden  sich  viele  Mikrocyten  und  Poikilocyten;  Hämo- 
^bingehalt  50— 60^/o.  Auf  der  Papilla  nervi  optici 
Hämorrhagieen,  keine  Retinitis  leucaemica,  kein 
fleber,  niehtliohe  Schweisse  und  Hautjucken.  Es  han- 
delte sich  also  um  eine  sogenannte  gemischte  Form  von 
Lenkimie,*  ror  die  B.  bei  dem  Fehlen  jeglichen  sonstigen 
ttioiogischen  Momentes  die  schlechte  Ernährung  als  Aus- 


gangspunkt annimmt  Ein  günstiges  Resultat  wurde  mit 
ArsenprSparaten  erzielt,  indem  die  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen sich  verminderte,  die  der  rothen  aber  zunahm. 

Moraczewski  (102)  konnte  die  Beobachtung 
bestätigen,  dass  Stoffwechselversuche  bei  Leukftmie 
eine  ganz  erhebliche  Betention  von  Stickstoff  und 
Phosphor  ergeben;  eine  geringe  von  Chlor  und 
Calcium.  In  einem  Falle  von  Pseudoleukftmie  fand 
er  nur  eine  unbedeutende  Phosphorretention,  wäh- 
rend die  von  Stickstoff  und  Chlor  der  bei  Leukämie 
beobachteten  nahe  kam.  M.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Leukämie  eine  ausgesprochene  Stickstoff- 
und  Phosphorkrankheit  sei ;  die  Chlorose  und  An- 
ämie bezeichnet  er  als  eine  Chlorkrankheit  Nach 
seinen  Versuchen  empfiehlt  er  für  die  Behandlung 
in  erster  Linie  Thyreoidea-Präparate  und  dannJod* 
kalium,  das  die  Stickstoffzersetzung  steigert. 

In  SFäUen  von  Leukämie  fand  Pfeiffer  (103) 
durch  Bestimmung  der  Faserstofiistickstoffwerthe, 
dass  das  Plasma  des  leukämischen  Blutes  eine 
zwar  erkennbare,  doch  nur  geringe  Zunahme  seines 
Fibrins  zeigte ;  jedenfalls  bleibt  diese  Vermehrung 
weit  zurück  hinter  den  Werthen,  die  in  leukooyto- 
tischen  Blutproben  bei  viel  geringerer  Zahl  von 
weissen  Blutkörperchen  gefunden  wurden.  Aus 
diesem  Gegensätze  muss  nach  Pf.  wohl  geschlossen 
werden,  dass  entwedw  die  Zellen  des  leukämischen 
Blutes  weniger  fibrinbildendes  Material  liefern, 
weil  sie  weniger  davon  enthalten,  oder  dass  ge^ 
rinnunghemmende  Faktoren  im  Spiele  sind. 

Oumprecht  (104)  erörtert  zunächst  kurz 
den  Streit  zwischen  Fränkel-Benda  und  Lö- 
wit,  von  denen  Fränkel  und  Benda  und  mit 
ihnen  die  grössere  Zahl  der  Autoren,  sowie  Q.  an- 
nehmen, dass  die  Entstehung  der  leukämischen 
Leukocyten  durch  eine  stark  vermehrte  Produktion 
bei  imgehindertem  Zerfalle  bedingt  sei ;  während 
L  ö  w  i  t  noch  daran  festhält,  dass  ein  verminderter 
Zerfall  der  Elemente  des  leukämischen  Blutes  die 
Hauptsache  seL  0.  bespricht  dann  ausführlicher 
die  Chemie  und  Morphologie  der  Leukocytendegene- 
ration  und  berichtet  über  eigene  Untersuchungen 
in  10  Fällen  von  Leukämie  und  pemiciöser  An- 
ämie. Er  fand,  dass  die  Leukocyten  bei  den  Leuk- 
ämieen,  besonders  den  akuten,  nach  dem  Typus 
der  Hypochromatose  degeneriren ;  hierbei  wird  der 
Eemumriss  uneben,  die  Struktur  des  Kernes,  sowie 
das  Chromatin  verschwinden  allmählich.  Die  grosse 
Zahl  solcher  degenerirender  Zellenformen  entspricht 
dem  von  chemischer  Seite  schon  oft  gefundenen 
Nudeinzerfalle.  Auch  bei  den  schweren  Anämieen 
ist  eine  Leukocytendegeneration,  wenn  auch  nicht 
regelmässig,  zuweilen  fast  so  stark,  wie  im  leuk- 
ämischen Blute  nachweisbar.  Im  normalen  Blute 
fehlt  dieser  Zerfall  oder  ist  sehr  gering. 

Stoffwechselversuche  in  2  Fällen  von  Leukämie 
bewiesen  Münz  er  (105),  dass  die  Leukämie  keine 
Stoffwechselerkrankung  sei,  dass  die  Resorption 
der  Nahrung,  wenigstens  der  N-Bestandtheile  eine 
vortreffliche,  und  dass  auch  keine  gesteigerte  Bil- 
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düng  sauerer  StofTwechselprodukte  vorhanden  sei. 
Die  von  Anderen  erhobenen  Befunde  Ober  schlechte 
Resorption  seien  wahrscheinlich  als  die  Folge 
complicirender  Dannerkrankungen  aufzufassen. 

Es  war  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt,  dass 
unter  dem  Einflüsse  einer  interourrenten  Infektion 
die  Vermehrung  der  weissen  Blutelemente  bei  der 
Leukämie  oft  aufhört,  um  nach  Ablauf  der  inter- 
ourrenten Erkrankung  wieder  deutlich  zu  werden. 
Pal  (106)  berichtet  über  einen  Fall  vonLeukaemia 
myelo-lienalis  chronica,  in  dem  die  Sektion  ergab, 
dass  gleichzeitig  Abdominaltyphus  vorhanden  ge- 
wesen war,  welcher  jedoch  ganz  atypisch  verlaufen 
und  deshalb  intra  vitam  nicht  erksÄnt  worden  war. 
Dieser  Fall  zeigt,  dass  der  Typhus  weder  auf  das 
Blutbild  einen  Einfluss  hatte,  noch  einen  Rückgang 
der  klinischen  Erscheinungen  bewirkte.  In  einem 
2.  Falle  bestanden  ein  fieberhafter  Znstand  und 
Empfindlichkeit  d^  Knochen ;  das  Blutbild  sprach 
gegen  Leukämie.  Nach  dem  Abfalle  des  Fiebers, 
dessen  Ursache  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen 
war,  konnte  man  eine  zweifellose  Leukämie  oon- 
statiren.  Versuche  mit  Tuberkulin  und  Nuolein 
ergaben  bei  dieser  Kranken  eine  Abnahme  der 
Leukocytenzahl ;  nach  ersterem  eine  geringere, 
nach  letzterem  eine  stärkere  und  nachhaltigere. 
P.  folgert  daraus  mit  Vorbehalt,  dass  dieselben 
Agentien,  die  bei  nicht  leukämischen  Individuen 
Leukocytose  bewirken,  bei  der  Leukämie  die  Hyper- 
leukocytose  unterdrücken  kOnnen. 

A 1 1 0  c  0  0  (107)  beobachtete  eine  Kr.  mit  Leokaemia 
splenica,  bei  der  ausser  den  gewöhnlichen  klinischen  Er- 
scheinungen bei  der  Aufnahme  ein  Verhältniss  der  weissen 
Blutkörperchen  zu  den  rothen  von  1 : 7  bestimmt  wurde. 
Im  Verlaufe  einer  l>/4Jähr.  Behandlung  besserte  sich  der 
Zustand  ganz  erheblich ;  Pat  wurde  entlassen  mit  einem 
Verhältnisse  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
von  1 :  646.  Nach  10  Monaten  liess  sie  sich  wieder  in  das 
Krankenhaus  au&iehmen,  da  sie  ihre  Arbeit  als  Dienst- 
mädchen wegen  zunehmender  Schwäche  nicht  mehr  ver- 
richten konnte.  Jetzt  betrug  das  Verhältniss  1:450. 
Nach  wenigen  Tagen  erlag  die  Kr.  einer  Pneumonie.  Die 
Sektion  wurde  nicht  gemacht  Aus  diesem  Falle  schliesst 
A. ,  dass  die  Leukaemia  splenica  sich  in  eine  Pseudo- 
leukämie  verwandelt  habe,  indem  er  sich  besonders  auf 
das  verschiedene  Verhalten  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  stützt. 

Auf  Grund  ausführlich  geschilderter  Blut-  und 
Organuntersuohungen  in  einem  Falle  von  Leukämie 
intra  vitam  und  post  mortem  glaubt  Dock  (108) 
der  verbreiteten  Anschauung  entgegentreten  zu 
müssen,  dass  dasHauptcharakteristicum  des  Blutes 
bei  chronischer  Leukämie  der  Polymorphismus 
der  Leukocyten  sei.  Er  fand  nämUoh  bei  seinem 
Kranken  lediglich  eine  Zunahme  der  kleinen  ein- 
kernigen Zellen,  die  nach  der  üblichen  Nomenclatur 
als  Lymphocyten  zu  bezeichnen  wären. 

Im  GXL.  Bande  des  Virchow'schen  Archivs 
(1895)  hat  Just  US  (109)  seine  Untersuchungen 
über  die  Schwankungen  des  Hämoglobingehaltes 
im  Blute  von  mehr  als  100  Syphilitischen  vor  und 
während  einer  spedfischen  Behandlung  mitgetheilt 
Seine  damaligen  Ergebnisse  waren  kurz  folgende : 


Die    nicht   behanddte  Syphilis  vermindert  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  des  erkrankten  Indi- 
viduum in   geringerem  oder  grösserem  Haasse. 
Er  wird  allmählich  wieder  normal,  sobald  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis  spontan  ohne  Behandlung 
zurückgehen.  Eine  in  den  Stoffwechsel  des  Kranken 
durch  Inunotion  oder  Injektion  auf  einmal  ge- 
brachte grüssere  (therapeutische)  Menge  von  Queck- 
silber setzt  den  Hämoglobingehalt  rasch  erheblidi 
herab  (um  10 — 20%).     Diese  Erscheinung  wird 
ausschliesslich  am  Blute  florid  Syphilitischer  wahr- 
genommen.    Bei  jedem  Becidiv  kann  man  die  Be- 
obachtung wiederholen.    Sobald  der  Hämoglobin- 
gehalt im  Verlaufe  der  Behandlung  nicht  einigt, 
sondern  steigt,  beginnen  die  vorhandenen  Symptome 
der  Syphilis  zurückzugehen.    J.  geht  nun  in  der 
vorliegenden  Arbeit  dem  Orunde  dieser  Hämoglobin- 
verminderung nach.     Er  konnte  zunächst  aus- 
sohliessen,  dass  die  von  Jendrassik  geäusserte 
Ansicht  zutreffe,  nach  der  das  Quecksilber  eine 
starke  DiffusionstrOmung  aus  den  Geweben  in  das 
Blut  hinein  errege,  wodurch  sich  letzteres  ver- 
dünnen und  sein  Pigmentgehalt  relativ  geringer 
werden  sollte.    Er  machte  Versuche  mit  den  von 
Baccelli  angegebenen  direkten  Sublimatinjek- 
tionen in  die  Venen  und  fand,  dass  das  in  das 
Blut  florid  Luetischer  gelangte  Quecksilber  Hämo- 
globinurie und  Urobilinurie  hervorruft  DieBrythro- 
oyten  mussten  also  zerstört  worden  sein.   J.  nimmt 
nun  an,  dass  die  Syphilis  die  rothen  Blutkörper- 
chen so  verändert,  dass  sie  der  Einwirkung  des 
Quecksilbers  keinen  Widerstand  mehr  leisten  kön- 
nen.   Hiermit  stimmt  auch  die  klinische  Beobach- 
tung überein,  dass  von  hämoglobinuhschen  Kranken 
90^/o  syphilitisch  waren.   Da  J.  auchausaohlieesen 
konnte,  dass  die  Ursache  jener  Schwache   der 
Ery throcyten  in  ihrem  Stroma  zu  suchen  war  oder 
im  Blutserum,  so  folgert  er,  dass  es  das  Hämoglobin 
ist,  das  beim  Syphilitischen  der  Wirkung  des  Queck- 
silbers nicht  zu  trotzen  vermag.   Mittels  der  Eh r- 
lich 'sehen  Blutuntersuohungsmethode   konnte  J. 
auch  mikroskopisch  nachweisen,  dass  das  Queck- 
silber imstande  ist,  bei  Luetischen  eine  den  Zellen- 
tod zum  Ausdrucke  bringende  Degeneration  und 
Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  zu  bewirken. 
Williamson  (110)  theilt  eine  Methode  mit, 
das  diabetische  von  dem  nicht  diabetischen  Blute 
zu  unterscheiden,  die  darauf  beruht,  dass  das  dia- 
betische Blut  viel   kräftiger  als   das  nicht  dia- 
betische warme  alkalische  MethylenblaulOsung  ent- 
färbt.    „Man   giesst  in   ein  kleines  Reagensrohr 
40cmm  Wasser,  gewinnt  durch  Nadelstich  einen 
Tropfen   Blut  aus  der  Fingerkuppe  des   Diabe- 
tikers und  nimmt  vermittels  des  Gapillarrthrohens 
des    Ootoers'&cken   Blutkörperchen  -  Zählapparates 
20  cmm  von  dem  Blute  und  fügt  es  dem  Wasser  in 
dem  Beagensröhrohen  zu,  zu  dem  nun  noch  1  ocm 
einer  wässerigen  Methylenblaulösung  (1  in  6000) 
und  40  cmm  Kalilauge  (Liquor  potassae  der  British 
Pharmacopoeia  vom  spedfischen  Gewichte  Ton  1058, 
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die  einer  6proc.  Lösung  entspricht).  —  Zum  Ver- 
gleiche nimmt  man  ein  zweites  Reagensrohr  und 
fQgt  demselben  20  cmm  normalen  oder  nicht  dia- 
betischen Blutes  mit  der  entsprechenden  Menge 
Ton  MethylenblaUlOsung  und  Kalilauge  zu.  Beide 
RGhrohen  stellt  man  in  ein  siedendes  Wasser  ent- 
haltendes Wasserbad  und  Iftsst  sie  3 — 4  Minuten, 
ohne  sie  zu  schütteln,  stehen.  Die  Flüssigkeit  in 
dem  das  diabetische  Blut  enthaltenden  Beagensrohr 
entftrbt  sich  bei  der  Hitze  und  wird  gelb,  während 
die  Gontrolprobe  sich  nicht  entftrbt^^ 

Jancsö  xmd  Rosenberger  (111)  unter- 
nahmen sehr  genaue,  ausführlich  geschilderte  und 
durch  zahlreiche  Abbildungen  illustrirte  Unter- 
suchungen des  Blutes  von  135  Malariakranken.  An 
ihren  spärlichen  Fällen  von  Quartanfieber  konnten 
sie  die  Angaben  Qolgi's  über  die  Morphologie 
des  Quartanparasiten  vollständig  bestätigen.  Ihre 
das  Tertianfieber  betreffenden  Blutuntersuchungen 
ergaben  einen  auffallenden,  oonstanten  Zusammen- 
hang zwischen  den  einzelnen  Entwickelungsphasen 
deeTertianparasiten  und  den  klinischen  Symptomen, 
besonders  dem  Fieberverlaufe.  Gerade  diese  Be- 
ziehung ist  eine  feste  Stütze  für  die  Specifität  der 
Parasitenarten.  Es  besteht  femer  mit  Sicherheit 
ein  kausales  Yerhältniss  zwischen  Fieberparoxys- 
mns  und  Sporulation.  Die  quotidianen  Formen 
theilen  J.  und  R  auf  Grund  ihrer  Blutuntersuchun- 
gen ein  in  solche,  bei  denen  das  Blut  Quartanpara- 
siten, in  solche,  bei  denen  es  Tertianparasiten  ent- 
hiLt,  und  drittens  in  solche,  bei  denen  die  noch 
nicht  vGllig  bekannte  Gruppe  der  sogen,  halbmond- 
bildenden Formen  auftritt  Die  letzteren  erzeugen 
die  malignen  ErankheitbUder  mit  schwerer  Anämie, 
hartnäckigen  Recidiven  und  Resistenz  gegen  Chinin. 
Die  Thatsache,  dass  in  den  beiden  ersten  Ghruppen 
des  quotidianen  Typus  das  Blut  Quartan-  und 
Tertianparasiten  enthält,  spricht  nach  J.  und  R 
nicht  für  die  Einheit  des  Krankheiterregers ;  son- 
dern sie  erklären  sie  dadurch,  dass  in  diesen  mien 
eine,  den  quotidianen  Paroxysmen  entsprechende 
Multiplikation  der  Generationen  stattfindet. 

Woldert  (112)  ist,  wie  die  Amerikaner  über- 
haupt, Anhänger  der  italienischen  Schule,  die  an- 
nimmt, dass  den  verschiedenen  Formen  der  Malaria 
auch  verschiedene  Mikroorganismen  zukommen. 
Er  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es  ist,  die  Mikro- 
skopie des  normalen  Blutes  zu  beherrschen,  ehe 
man  die  Untersuchung  des  Malariablutes  unter- 
nimmt Man  muss  für  die  Untersuchung  die  Frost- 
periode  des  WechselfieberanfaUes  wählen  und  sein 
Augenmerk  besonders  auf  die  relative  Grösse,  die 
Pi^mentbewegung  und  Farbe  der  Plasmodien 
richten;  femer  auf  die  Art  ihrer  Theilung,  auf  die 
eztnceUulären  Organismen  und  den  Inhalt  der 
Leakocyten«  Einige  Abbildungen  illustriren  die 
Befunde  W.'s. 

Menko  (113)  beschreibt  2  Fälle  von  akuter  Fseudo- 
lenkämie  mit  tödtlichem  Ausgange.  In  beiden  trat  die 
A«*»wMi  unter  Fieberbewegoogen  auf;  bei  dem  «nen  Er. 


war  der  Sitz  der  Erkrankung  der  gesammte  Lymphdrüsen- 
apparat, bei  dem  anderen  l^z  und  Leber.  Bei  Letzterem 
konnte  allerdings  nicht  durch  die  Sektion  festgestellt 
werden,  ob  nicht  vielleicht  auch  die  inneren  Lymph- 
drüsen erkrankt  waren.  Blatverändemngen  konnten  bei 
keinem  der  Kr.  nachgewiesen  werden. 

Vaquez  (114)  machte  seine  Untersuchungen 
an  7  erwachsenen  und  2  jüngeren  MyxOdematösen. 
Er  fand,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
in  ziemlich  weiten  Grenzen  schwanken  kann.  Beim 
Erwachsenen  kann  sie  normal  sein ;  beim  Kinde 
ist  sie  gewöhnlich  vermindert  und  nimmt  unter 
der  Behandlung  zu,  aber  nicht  sehr  schnell,  üeber 
die  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  bei  den 
MyxödematÖsen  und  seine  Vermehrung  in  Folge  der 
Behandlung  stimmt  V.  mit  den  früheren  Autoren 
überein;  ebenso  über  die  Vergrösserung  des  Durch- 
messers der  Blutzellen  und  seine. Verkleinerung 
unter  dem  £änfiusse  der  Behandlung.  Sowohl  bei 
einem  erwachsenen,  als  bei  einem  kindlichen  Fat 
konnte  V.  vor  der  Behandlung  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen  nachweisen;  danach  waren  sie 
nicht  mehr  aufzufinden.  Die  von  Anderen  gefun- 
dene Leukocytose  konnte  V.  nicht  bestätigen ;  in 
einem  Falle  hat  er  eine  sehr  deutliche  Vermehrung 
der  grossen  mononudeären  Leukocyten  notirt 

Lovett-Horse  (115)  vereinigt  die  Ergeb- 
nisse seiner  eigenen  Blutuntersuchungen  bei  Ka- 
chektischen  und  die  Anderer  in  folgenden  Schlüssen : 
Die  meisten  Fälle  von  Rhachitis  haben  Anämie  im 
Gefolge,  von  keiner  bestimmten  Form  und  von 
keinem  bestimmten  Grada  Letzterer  entspricht 
im  Allgemeinen  der  Stärke  des  Krankheitprocesses. 
Meist  ist  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nor- 
mal oder  &st  normal  und  der  Hämoglobingehalt 
absolut  und  relativ  vermindert  Leukocytose  tritt 
häufiger  in  den  mit  Milztumor  complidrten  £Men 
auf.  Irgend  eine  oder  auch  alle  Formen  der 
weissen  Blutkörperchen  können  hierbei  vermehrt 
sdn.  Das  specifische  Gewicht  wechselt  entspre- 
chend dem  Hämoglobingehalt  Es  giebt  keine  der 
Bhachitis  eigenthümliche  Form  der  Anämie. 

Ajello  (116)  bespricht  die  in  der  Literatur 
bereits  vorhandenen  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten des  Blutes  in  der  Asphyxie  und  begründet 
seine  Versuche  damit,  dass  trotz  zahlreicher  Arbei- 
ten auf  diesem  Gebiete  noch  manche  Punkte  unklar 
geblieben  seien.  Aus  seinen  ausgedehnten  Erträn- 
kung-,  Hängung^  und  Erstickungversuchen  ergab 
sich,  dass  sowohl  bei  der  schnellen,  als  auch  bei 
der  langsamen  Asphyxie  die  Hyperisotonie  des 
Serum  vermindert  ist;  dass  femer  das  Serum  des 
asphyktisohen  Blutes  des  Hundes  auf  Frösche 
toxischer  wirkt,  als  das  des  normalen  Hundes. 
Im  Allgemeinen  war  bei  der  schnell  eintretenden 
Asphyxie  keine  Verminderung  der  Besistenz  der 
rothen  Blutkörperchen  festzustellen;  bei  der  lang- 
sam eintretenden  Asphyxie  dagegen  war  eine 
leichte  Steigerung  dieser  Besistenz  zu  bemerken, 
und  zwar  war  sie  um  so  grösser,  je  langsamer  die 
Asphyxie  eintrat    Der  Hämoglobingehalt  war  in 
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der  Asphyxie  leicht  vermindert;  diese  Erscheinung 
war  bei  der  allmählich  auftretenden  Erstickung 
ausgeprägter. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  experimen- 
tellen Thieruntersuchungen  Bussi's  (117)  be- 
stehen darin,  dass  er  bei  der  Urämie  im  Blute  eine 
bemerkenswerthe' Verminderung  des  specifischen 
Gewichtes  und  der  Blutalkalescenz ,  femer  eine 
sehr  erhebliche  Herabsetzung  des  Gasgehaltes  und 
endlich  eine  sehr  ausgeprägte  Reduktion  des  Ab- 
sorptionvermögens  für  Sauerstoff  fand. 

Postoeff  (118)  fand  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse  folgende  Veränderungen  des  Blutes 
beim  Thiere :  Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  des  Hämoglobingehaltes,  des  speci- 
fischen Gewichtes  und  des  Stickstoffgehaltes  des 
Blutes,  wie  des  Serum.  Die  Leukocyten  nahmen 
zu,  ebenso  der  Fibringehalt  des  Blutes,  und  zwar 
letzterer  zuweilen  um  das  Doppelte  der  normalen 
Menge.  Am  auffallendsten  war,  dass  trotz  dieser 
Zunahme  des  Faserstoffgehaltes  der  im  Fibrin  ent- 
haltene Stickstoff  immer  geringer  wurde. 

In  einem  im  Stuttgarter  ärztlichen  Vereine 
gehaltenen  Vortrage  betont  Reinert  (119),  dass 
ohne  Berücksichtigung  des  klinischen  Symptomen- 
complexes  die  Diagnose  aus  dem  Blute  allein  fast 
nur  in  ausgeprägten  Fällen  von  Leukämie  und  per- 
niciöser  Anämie  mOglich  ist.  Die  idiopathischen 
Formen  der  schweren  Anämie  unterscheiden  sich 
von  den  sekundären  dadurch,  dass  bei  ersteren  die 
Alteration  des  Blutes  der  Schwere  der  Symptome 
einigermaassen  entspricht;  während  bei  den  letz- 
teren die  Blutveränderungen  geringer  sind,  als 
man  nach  der  Schwere  der  klinischen  Erschei- 
nungen erwarten  sollte.  Das  Eisen  hält  R  nur 
da  für  wirksam,  wo  eine  wesentliche  Verminderung 
des  Hämoglobins  nachgewiesen  ist.  Dieser  Satz 
gilt  auch  für  die  Therapie  der  Neurosen  und  hier 
besonders  auch  in  prophylaktischer  Hinsicht.  R 
weist  femer  kurz  darauf  hin,  dass  der  Nachweis 
einer  Leukocytose  bei  akuten  Infektionkrankheiten 
diagnostisch  und  prognostisch  von  Bedeutung  sein 
kann. 

Nach  Erörterung  der  diagnostisdien  Bedeutung 
der  Blutuntersuchung  für  die  verschiedenen  Blut- 
krankheiten erwähnt  Furniss  (120),  dass  die 
Erkennung  einer  Pneumonie  beim  Mangel  physi- 
kalischer Symptome  durch  den  Nachweis  einer  aus- 
geprägten Leukocytose  gegenüber  Typhus,  Malaria 
oder  Influenza  sehr  erleichtert  werden  kann.  Pro- 
gnostisch ist  sie  bei  der  Lungenentzündung  ein 
günstiges  Zeichen.  Bei  Masern  findet  man  niemals 
Leukocytose,  bei  Scharlach  immer;  in  schweren 
Fällen  des  letzteren  fehlen  die  eosinophilen  Zellen, 
in  günstigen  sollen  sie  vermehrt  sein.  F.  fand  bei 
gewöhnlicher  Peritonitis  Leukocytose  und  Zunahme 
des  Fibrins,  während  bei  der  tuberkulösen  Peri- 
tonitis keine  Leukocytose  vorhanden  war.  Peri- 
karditis soll  sich  von  Hypertrophie  oder  Dilatation 
des  Herzens  ebenfalls  durch  vorhandene  Leuko- 


cytose unterscheiden,  Meningitis  durch  dasselbe 
Zeichen  von  Typhus.  F.  erwähnt  auch  die  Arbei- 
ten von  Justus  über  das  Verhalten  des  Blutes 
bei  Syphilitischen  und  von  Bremmer  bei  Dia^ 
betes,  und  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Blut- 
prüfung  bei  Malaria.  Bei  einfacher  Pleuritis  ist 
gegenüber  dem  Empyem  und  der  Pneumonie  kenne 
Leukocytose  vorhanden.  F.  erwähnt  zum  Schlüsse 
die  Behauptung  von  Holmes,  dass  das  Blut 
Tuberkulöser  schon  ganz  im  Beginn  der  Krankheit 
bei  Abwesenheit  jeglicher  physikalischer  Symptome 
und  Tuberkelbacillen  ein  ganz  bestimmtes  Ver- 
halten der  verschiedenen  Leukoqytenarten  nach- 
weisen lasse. 

Aus  der  Arbeit  von  v.  Limbeck  (121)  ist 
Folgendes  hervorzuheben  (viele  seiner  Ergebnisse 
sind  schon  in  Referaten  über  bereits  besprochene 
Arbeiten  enthalten) :   Bei  foudroyanter  Sepsis  be- 
steht meist  keine  Hyperleukocytose.     Ueberlebt 
der  Kranke  dieses  Stadium,  so  kann  die  Zahl  der 
Leukocyten  sich  enorm  vermehren.  Niedrige  Werthe 
sind  deshalb  ein  schlechtes  Zeichen.     Akute  und 
subakute  miliare,    rein  tuberkulöse  Infektionen 
zeigen  stets  fast  normale  Leukocytenwerthe ;  bei 
gleichzeitiger  Bronchitis  oder  Cavemenbildung  fehlt 
die  Leukocytose  nie.     Sie  begleitet  auch  stets  das 
Erysipel  und  die  Diphtherie,   während    die  bei 
uns  heimischen  Malariaformen  keine  Leukocyten- 
zunahme  zeigen.  Im  Stadium  algidum  der  Cholera 
scheint  die  Leukocytose  ebenfalls  die  Regel  zu 
bilden.   Die  Feststellung  einer  bedeutend  erhöhten 
Leukocytenzahl  bei  einem  Fiebernden  moss  immer 
zunächst  an  irgend  eine  Exsudation  denken  lassen. 
Von  lange  nicht  so  grosser  Bedeutung  ist  die  Zäh- 
lung der  weissen  Blutzellen  bei  chronischen  Er- 
krankungen.    Bei  Carcinomen  sind  sie  meist  nur 
dann  relativ  vermehrt,  wenn  Erweichungen  oder 
sekundäre  Infektionen  hinzutreten.     Das  Sarkom 
dagegen  ist  meist  von  sehr  bedeutender  Leuko- 
cytenvermehrung  begleitet,  die  nach  radikaler  Ent- 
fernung  des  Tumor,  wenn  nicht  schon  Metastasen 
bestehen,  wieder  rückgängig  wird.     L.  bespricht 
dann  noch  ausführlich  die  quantitative  und  quali- 
tative Bestimmung  des  Blutfarbstoffes,  sowie  die 
Untersuchung  des  Bluttrockenpräparates.     In  letz- 
terem Capitel  weist  er  darauf  hin,  dass  die  lym- 
phatische Leukämie  meist  durch  ausserordentliche 
Vermehrung    der   kleinsten  Formen   der    mono- 
nudeären  Leukocyten  charakterisirt  ist ;   die  mye- 
logene und  die  lienale  mehr  durch  diie  grossen 
Formen  und  die  sogen.  Markzellen.     Die  eosino- 
philen Zellen  sind  bei  der  lienalen,  myelogenen 
und  gemischten  Leukämie  meist  absolut  vermehrt; 
bei  der  rein  lymphatischen  Form  fehlen  sie  oft 
ganz.     Eine  relative  Vermehrung  dieser    Zellen 
findet  sich  besonders  häufig  bei  Asthma  bronchiale 
und  öfters  bei  Emphysematikern.     Eine  Vermin- 
derung begleitet  stets  die  croupöseFneamonie  und 
den   Typhus  abdominalis.     Das  Wiederaufti^ten 
der  eosinophilen  Zellen  bei  Pneumonie  deutet  auf 
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baldige  LOsung  oder  Krise  hin.  Eine  Yermehrang 
der  sich  blau  färbenden  Blutplättchen  findet  man 
bei  toxischer  Blutphthise  und  besonders  bei  Malaria 
nach  dem  FieberanfoUe. 

Mangelhaftie  Gerinnbarkeit  des  Blutes  hat  nach 
Wright  (122)  nicht  nur  wirkliche  Blutungen  im 
Gefolge,  sondern  auch  seröse  Ergüsse  in  die  ver- 
Bchiedensten  Gewebe.   So  hat  W.  schon  früher  bei 
Urtioariaformen  verschiedener  Aetiologie  eine  lang- 
same Gerinnung  des  Blutes  nachgewiesen.     Den- 
selben Nachweis  konnte  er  ffihren  bei  Kranken, 
die  zu  Transsudaten  in  das  ünterhautzellengewebe 
(s.  6.  Frostballen)  und  das  Muskelgewebe  neigen. 
Das  Vorkommen  cyklischer  Albuminurien  ohne 
Erkrankung  dw  Nieren  (d.  h.  also  Transsudationen 
iE  die  Nierentubuli  bei  Leuten,  die  durch  tropische 
Fieber  heruntergekommen   sind)  erklärt  W.   auf 
dieselbe  Weise.  SerOse  Ergüsse  in  Gelenke,  Brust- 
trnd  Bauchhühle  und  in  den  Darmkanal,  in  welch' 
letzterem  sie  sich  als  Diarrhöen  äussern,  werden 
oft  bei  Hämophilen  beobachtet  und  müssen  gleich- 
MIb   auf    eine    Terlangsamte    und    verminderte 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bezogen  werden. 
Prophylaktisch  ist  gegen  diese  Transsudationen 
dieselbe  Behandlung  angezeigt,  wie  gegen  die 
Hämophüie  üb^haupt,  insbesondere  Zufuhr  von 
Calotumsalzen,  Verminderung  vegetabilischer  Säu- 
ren, Beschränkung  der  Flüssigkeitaufnahme  und 
Alkoholabstinenz. 

/F.    Therapie. 

123)  8.  Riva-Rocci,  Le  iniezioni  di  sali  di  ferro 
neOa  cora  delle  anemie.    Policlinico  DI.  4.  p.  153. 1896. 

124)  H.  Thomson,  üeber  die  Anwendung  von 
Eoohsalzlösu^  bei  akuten  Blutverlusten.  Petersb.  med. 
VßhDSchr.  XXH  6. 1897. 

125)  M.  E4cser,  Üeber  Blntentziehung  mit  beson- 
derer Bücksicht  auf  den  Aderlass  u.  dessen  ädikationen. 
Wiea,  ihn.  Bundsohau  XU.  7.  p.  101. 189B. 

1 26)  A.  F  i  1  e ,  La  leucocytosi  nella  infezione  difterioa 
coD  speciale  rigoardo  alla  sieroterapia.  Sperimentale  L. 
4.  p.  284.  1896. 

127)  Charles  J.Maoalister,  Blood  as  a  thera^ 
peaüc  agent.    Lanoet  p.  1512. 1896. 

BiTa-Rocci  (123)  bespricht  sehr  ausführ- 
Hdi  die  Ldteratur  über  die  Behandlung  der  Anämie 
mittels  subcutaner  Injektionen  von  Eisensalzeni 
vom  Jahre  1872—1896,  und  fügt  da&n  34  eigene 
Beobaohtungen  und  6  von  Cavallero  hinzu. 
Aus  aeinen  klinischen  Studien  schliesst  er,  dass 
die  Wirksamkeit  dieser  Behandlung  über  jeden 
Zweifel  sicher  ist  Regelmässig  war  eine  Zunahme 
des  Hämoglobingehaltes  zu  beobachten  und  gleich- 
seitig damit  verschwanden  oder  verringerten  sich 
&  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen, 
hl  einer  zureiten  Arbeit  will  R  die  Frage  studiren, 
na  diese  Wirkung  zu  Stande  kommt  und  welches 
te  Schiokcnl  der  auf  subcutanem  Wege  einge- 
ftkrten  XSeensalze  ist 

Thomson  (124)  bespricht  die  verschiedenen 
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vcrloBteii.    Das  Bingiessen  in  das  Rectum  ist  zwar 
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sehr  einfach,  aber  die  Flüssigkeit  wird  oft  wegen 
einer  durch  die  Schwäche  bedingten  Sphincter- 
lähmung  nicht  zurückgehalten ;  auch  wird  sie  bei 
sehr  drohender  Gefahr  meist  zu  langsam  resorbirt 
Die  subcutane  Methode  hat  den  Nachtheil,  dass  die 
Flüssigkeit  bei  sehr  schweren  Anämien  in  Folge 
von  Herzschwäche  gar  nicht  oder  zu  langsam  auf- 
gesogen wird.  In  solchen  Fällen  muss  man  zur 
intravenösen  Applikation  schreiten.  Th.  beschreibt 
die  Technik  eingehend  und  betont,  dass  man  vor 
Allem  Infektion  und  Lufteintritt  in  die  Venen  ver- 
meiden müsse.  Die  Infusion  wird  gewöhnlich  in 
die  V.  mediana  basilica  oder  cephalica  gemacht 
Die  Wirkung  tritt  fast  sofort  ein,  wenn  das  Leben 
überhaupt  noch  zu  retten  ist  Nach  T  Il's  Erfah- 
rungen sind  meist  2  liter  nOthig.  Es  ist  sehr 
selten  wirklich  unmöglich  eine  Vene  aufeufinden. 
Die  intraperitonäale  Zufuhr  von  Kochsalzlösung 
vermittelst  eines  Troikarts  ist  wegen  möglicher 
Nebenverletzungen  nicht  ganz  ungefiährlich.  Bei 
geöffneter  Bauchhöhle  ist  sie  öfter  schon  mit  gün- 
stigem Erfolge  ausgeführt  worden.  Th.  hat  als 
die  geeignetste  Flüssigkeit  zurinfasion  eine  sterile, 
auf  40<^  G.  erwärmte,  0.6proc.  Kochsalzlösung  be- 
funden. Die  intravenöse  Infusion  kann  man  auch 
als  vorläufigen  Ersatz  für  die  direkte  intravenöse 
Transfusion  des  undefibrinirten  Blutes  von  Arm 
zu  Arm  anwenden.  Man  kann  mit  der  ersteran 
die  drohende  Lebensgefahr  beheben,  um  dann 
durch  die  letztere  das  Leben  dauernd  zu  sichern. 
Als  Hauptzweck  des  Aderlasses  stellt  Käcser 
(125)  die  Regulirung  der  Blutcirkulation  und  Blut- 
bildung auf.  Er  ist  also  da  vorzunehmen,  wo  der 
Kreislauf  gehemmt  und  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  abnorm  ist  Man  erleichtert  duidi  ihn  die 
Arbeit  des  Herzens,  regt  dieses  zu  energischeren 
Contraktionen  an  und  befördert  die  Ausscheidungen 
durch  die  Blutgefässe.  Er  ist  demnach  angezeigt 
bei  Hyperämie  des  Gehirns,  bei  Apoplexia  cerebri 
und  bei  Entzündungen  der  Hirnhäute.  Sacchar- 
jin  und  Hoff  mann  empfehlen  den  Aderlass  bei 
Nierenleiden  im  Stadium  des  Oedems  und  der 
Urämie;  hier  soll  er  als  hervorragend  schweiss- 
treibendes  Afittel  wirken.  Liebermeister  em- 
pfiehlt dieVenäsektion  bei  Stauungen  in  Folge  von 
Herzklappenfehl^m.  Der  arterielle  Druck  steigt 
alsdann  durch  Entlastung  des  venösen  Systems. 
Am  auffallendsten  ist  die  Wirkung  bei  Pneumo- 
nien. K.  empfiehlt  Aderlässe  zunächst  im  ersten 
Stadium,  wenn  die  Krankheit  stürmisch  einsetzt, 
um  die  Blutstauung  und  Exsudatbildung  möglichst 
zu  hemmen ;  sie  vermögen  aber  auch  noch  im  letz- 
ten Stadium  die  Herzschwäche  und  Dyspnoe  zu 
bessern.  Nach  Nothnagel  verspricht  der  Ader- 
lass bei  Pneumonien  und  manchen  Gtohimaffek- 
tionen  die  besten  Erfolge.  Auch  bei  der  Chlorose 
ist  er  dringend  empfohlen  wordoi.  K.  beschreibt 
noch  die  Technik  des  Yer&hrens  und  warnt  vor 
kritikloser  Anwendung  bei  allen  möglichen  Krank- 
heiten. 
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Fil^  (126)  unternahm  an  46  Kindern  der 
Kinderklinik  zu  Florenz  Untersuchungen  über  die 
Leukocjtose  bei  Diphtherie  mit  besonderer  Berück- 
siohtigung  der  Serotherapie.  Bei  30  Kindern  war 
Diphtherie  bakteriell  festgestellt;  bei  16  wurde 
eine  präventive  Immunisirung  vorgenommen.  F. 
fand,  dass  die  diphtherische  Infektion  immer  mit 
ausgeprägter  Leukocytose  verbunden  ist;  diese 
beginnt  kurz  nach  der  Ansteckung.  Sie  stand  in 
direkter  Beziehung  zur  Schwere  des  Zustandes. 
Bei  dem  diphtherischen  Group  war  sie  stets 
grösser  als  bei  den  diphtherischen  Anginen.  In 
den  günstigen  Fällen  entsprach  das  Maximum  der 
Leukocytose  dem  Höhepunkte  der  Infektion ;  bald 
darauf  beginnt  sie  zu  sinken,  um  während  der  Ge- 
nesung ganz  zu  verschwinden.  In  den  ungün- 
stigen Fällen  dauert  sie  bis  zum  Tode.  Sie  steht 
in  keiner  Beziehung  zum  Alter  des  Eandes,  nodii 
zur  Höhe  der  Temperatur.  Die  Anwesenheit  der 
gewöhnlichen  pyogenen  Kokken  neben  dem  Diph- 
theriebacillus  war  von  keinem  Einfluss  auf  die 
Leukocytose.  Beim  Hinzutreten  einer  Pneumonie 
wurde  sie  noch  deutlicher,  während  sie  von 
Nierencomplikationen  nicht  beeinflusst  wurde.  Im 
Allgemeinen  war  die  Zunahme  der  polynuolearen 
Leukocyten  um  so  grösser,  je  schwerer  die  Krank- 
heit war.  Bei  sich  lang  hinziehender  Becon- 
valescenz  konnte  man  immer  eine  Vermehrung  der 
mononucleären  Formen  constatiren.  Es  fehlten 
stets  die  eosinophilen  Zellen.  Die  rothen  Blut- 
körperchen zeigten  keine  Veränderungen,  ausser 
dass  kernhaltige  Erythrocyten  in  der  Becon- 
valescenz  bei  einigen  Kindern  aufixaten.  Die  Ein- 
spritzungen von  Antitoxin  verursachen  nach  un- 
gefähr einer  halben  Stunde  eine  Hypoleukocytose ; 
auf  diese  folgt  eine  Hyperleukocytose,  die  5  bis 
6  Stunden  nach  der  Injektion  ihr  Maximum  er- 


reicht und  in  den  günstigen  FäUen  in  24  Standen 
wieder  abfällt    In  den  ungünstigen  Fällen  tritt 
dieser  Abfall  nicht  ein.     Bei  der  diphtheiischen 
Leukocytose  findet  ein  grosser  Umsatz  von  Leuko- 
cyten statt,  der  einen  für  die  Immunität  bedeut- 
samen Vorgang  darstellt  Die  nicht  diphtherischen 
Anginen  zeichnen  sich  aus  durch  mangelnde  oder 
niedrige  Leukocytose,  sehr  oft  aber  durch  Hypo- 
leukocytose, d.  h.  vor  den  Seruminjektionen.  Hier- 
durch kann  man  sie  noch  zur  rechten  Zeit  von 
den  wahren  Diphtherieanginen  unterscheiden.  Die 
gesunden  zur  Immunisirung  injicirten  Kinder  zeig- 
ten kurz  nach  der  Einspritzung  eine  leichte  Hyper- 
leukocytose, die  nach  circa  24  Stunden  zur  Norm 
zurückkehrt     Bei  der  diphtherischen  Infektion 
bedeutet  die  starke  Leukocytose  die  Beaktion  des 
Körpers  gegen  das  starke  Qift  des  Krankheit- 
erregers. 

Macalister  (127),  der  ein  grosser  Anhänger 
der  Organotherapie  ist,  glaubt,  dass  ein  gioeaet 
Theil  der  Krankheiten  darauf  beruht,  dass  ein  Ge- 
webeelement die  anderen  überwuchert   und  sie 
gleichsam  erwürgt    Der  Thymussubstanz  schreibt 
er  die  Fähigkeit  zu,  das  Waohsthum  der  fibrösen 
Elemente  der  Muskeln  gleichsam  zu  überwachen. 
Es  ist  nun  klar,  dass  kein  Organ  so  viele  Produkte 
der  inneren  Sekretion  der  Gewebe  enthalten  muss, 
als  das  Blut  selbst,  das  alle  diese  Absonderungen 
aufnimmt    M.  kam  deshalb  auf  die  Idee,  sich  von 
der  bekannten  Firma  Burroughs,  Weleome  dt  Co. 
aus  Ochsenblut  den  Trockenrückstand  herstellen 
und  zu  Tabletten  präpariren  zu  lassen.     In  zwei 
Fällen  von  Osteoarthritis  (Arthritis  deformans)  will 
er  mit  diesen  Präparaten  gute  Erfolge  erzielt  haben. 
Er  glaubt  auch  auf  Grund  einer  eigenen  Br£ahnmg, 
dass  Knochenmark  diese  Krankheit  erheblich  zu 
bessern  vermag. 


G.  Bticherauzeigen. 


15.  Handbuch  der  EmähnmgBtherapie  und 

Diätetik ;  von  E.  v.  L  e  y  d  e  n.   Leipzig  1899. 

Georg  Thieme.    n.  Band.    2.  Abth.    YII  u. 

p.  391—825.    (10  Mk.) 

Mit  dieser  3.  Lieferung  li^  das  Handbuch 

vollständig  vor.     Wir  haben  die  beiden  ersten 

Theile  so  ausführlich  besprochen  (Jahrbb.CCLyiIL 

p.  106  undCCLX.  p.  93),  dass  wir  uns  heute  kurz 

fassen  künnen.   Die  in  der  1.  Hälfte  des  n.  Bandes 

begonnene  Besprechung  der  „Ernährungstherapie^' 

den   verschiedenen  Krankheitgruppen  gegenüber 

wird  fortgesetzt,  und  zwar  sind  meist  Bearbeiter 

gewonnen  worden,  deren  Anschauungen  über  das 

ihnen   zuertheilte  Gebiet  aus  anderen  YerOffenfr 


lichungen  bereits  bekannt  sind.     Es  beapreohen : 
V.  Leyden  und  G.  Klemperer  die    akuten 
Fieberkrankheiten;    C.   v.  Noorden   die    Stoff- 
wechselkrankheiten; 0.  Minkowski  die  harn» 
saure   Diathese,   Arthritis  deformans,    Qxalorie, 
Phosphaturie;  H.  Nothnagel  Anämie,  Chloroee, 
Leukämie,  Pseudoleukämie,  Basedow'sche  Krank- 
heit, Myxödem,  Addison'sche  Krankheit;  F.  ICos*- 
1er  und  E.  Peiper  die  Hautkrankheiten ;  P.  Für- 
bringer  die  Störungen  der  GeschleohtafaiiktiGn 
und  die  Syphilis;  H.  v.  Ziemssen  die  Nieren- 
krankheiten; M.  Mendelsohn  die  Krankheiten 
der  Hamwege;  F.  v.  Winckel  die  K'^^nkhfatrtn 
der  Frauen;  Biedert  die  Krankheiten  dar  Kinder. 


Singer.  —  Goldschmidt  —  Graetzer.  —  Fftrstner. 
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Den  Schlnss  bildet  „die  Ernfthrangstherapie  vor 
und  nach  Operationen"  von  Prof.  Hans  Kehr  in 
Halberstadt  In  Einzelheiten  wird  Mancher  hier 
and  da  den  Ausführungen  nicht  zustimmen,  im 
Ganzen  vervollständigt  dieser  Schlusstheil  den 
guten  ISndruok,  den  das  Werk  allenthalben  ge- 
macht hat  Dippe. 

16.  Aetiologie  nnd  Klinik  des  akuten  Gto- 
lenkrbenmatiamiis ;  von  Dr.  Gustav  Sin- 
ger in  Wien.  Wien  u.  Leipzig  1898.  Wil- 
helm Braumüller.  Gr.  8.  XIX  u.  416.    (6Hk.) 

Das  stattliche  Buch  enthält  die  genauere  Aus- 
führung dessen,  was  Singer  im  Jahre  1895  in 
einer  vorläufigen  Mittheilung  gesagt  hat  (Jahrbb. 
CCXLvni.  p.  11).    S.  ist  der  üeberzeugung,  dass 
der  akute  Gelenkrheumatismus  durch  Eiterkokken 
hervorgerufen  wird,    eine  besondere  Form  der 
Fyämie  ist    „Der  Stammbaum  des  Rheumatismus 
Qod  seiner  verwandten  AfFektionen  wurzelt  in  der 
Py&mie.^'     S.  stützt  seine  Anschauung  einerseits 
durch  den  Nachweis  der  Kokken,  vor  Allem  im 
Harne,  dann  aber  auch  im  Blute  und  in  verschie- 
denen   zum    akuten  Rheumatismus   gehörenden 
Krankheitprodukten,  andererseits  durch  Aehnlich- 
keiten,  die  ein  Vergleich  zwischen  den  klinischen 
Erscheinungen  der  Pyämie  in  ihren  verschiedenen 
Formen  und  denen  des  akuten  Rheumatismus  er- 
giebt 

Die  sorgsame,  fleissige,  reich  mit  Tabellen 
nnd  Krankengeschichten  ausgestattete  Arbeit  wird 
Jedermann  mit  Interesse  lesen.  Dippe. 

17.  Asthma;  von  Dr.  Sigismund  Gold- 
schmidt in  Bad  ReichenhalL  München 
1898.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  IV  u.  77  S. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

G.  hat  im  Laufe  von  15  Jahren  etwa  1200 
Asthmakranke  in  ReichenhaU  gesehen  und  stellt 
seine  Er&hrungen  und  Beobachtungen  über  diese 
immer  noch  recht  dunkle  Krankheit  zusammen. 
&  unterscheidet  ein  seltenes,  ganz  plötzlich  und 
unerwartet  auftretendes  Asthma :  Asihma  epUepti- 
cmQ,  das  gewöhnliche  Asthma  bronchiale,  ein 
Asthma  chronicum  (hAufigeAnfille,  kurze  Zwischen- 
zeiten mit  fast  normalem  Athmen),  ein  Asthma 
permanens  und  ein  Asthma  suggesüvum  oder  psy- 
chicnm.  Die  Asthmatiker  sind  meist  nervöse,  un- 
gewöhnlich empfindliche  und  reizbare  Menschen ; 
sie  können  selten  auf  Kommando  tief  Athem  holen 
ohne  zu  husten,  sie  athmen  mit  den  verschiedenen 
Theilen  ihrer  Lunge  verschieden  und  sie  zeigen 
eine  sehr  ausgesprochene  Neigung  zu  Nasen- 
erkrankungen. Das  Asthma  betrifft  häufiger  Frauen 
tls  Männer.  Vererbtes  Asthma  ist  selten.  Fast  immer 
baben  die  Kranken  vielfach  an  Katarrhen  gelitten. 

Das  Zustandekommen  des  asthmatischen  An- 
Ules  denkt  0.  sich  so,  dass  zunächst  „durch  irgend 
einen  nicht  näher  zu  bestimmenden  Reiz"  ein 
Iiampf  der  Bronchiolen  und  der  Ezspiratoren 
entsteht.     In  Folge  der  übermSssig  angestrengten 


Ausathmung  erlahmt  die  Lunge  und  bläht  sich 
auf.  „Es  kämpfen  nun  zwei  in  entgegengesetzter 
Richtung  wirkende  Principien,  das  der  foroirten 
Gompression  und  das  der  ebenso  foroirten  Bzpan- 
sion  gegeneinander.'^ 

Mit  den  Ausführungen  O.'s  über  die  Behand- 
lung kann  man  wohl  einverstanden  sein.  Er  hält 
sich  von  üebertreibungen  frei  und  zeigt,  wie  mit 
einem  dem  gegebenen  Falle  angepassten  Vorgehen 
doch  viel  genutzt  werden  kann.  Dippe, 

18.  Sechs  Jahre  Caanistik.  1250  Faüe  aus 
der  Literatur  1891 — 1896;  fOr  den  praktischen 
Arzt  bearbeitet  von  Dr.  B.  Oraetzer  in 
Sprottau.  Basel  u.  Leipzig  1898.  Carl  Sall- 
mann.   LXXXiV  u.  762  S.     (10  Mk.) 

Der  Inhalt  des  Buches  geht  aus  der  Ueber- 
schrift  zur  Genüge  hervor.  G  r.  hat  die  1250  Kran- 
kengeschichten danach  ausgesucht,  ob  sie  für  den 
Praktiker  Werth  haben  oder  nicht ;  sie  sind  klar 
und  übersichtlich  nach  Krankheiten  angeordnet 
und  enthalten  in  möglichster  Kürze  das  Wich- 
tigste. In  der  Hauptsache  hat  Gr.  die  Referate 
für  die  von  ihm  herausgegebenen  „Excerpta  medica^' 
und  „Centr.-Bl.  f.  Kinderhkde*^  benutzt 

Gr.  wünscht  durch  sein  Buch  allen  Aerzten 
die  so  nOthige  „Erfahrung^  zu  verschaffen  und 
stellt  eine  Fortsetzung  in  Aussicht,  falls  sein  unter- 
nehmen Anklang  finden  sollta  Dippe. 

19.  Wie  ist  die  Fürsorge  für  Gemflthakranke 
▼on  Aersten  und  lAien  ra  fördern?  von 

Prof.  G.  Fürstner.  Berlinl899.  S.Karger. 
8.   64  S.     (I  Mk.) 

In  ganz  vortrefflicher  Weise  setzt  F.  aus  ein- 
ander, dass  Stadtasyle  mit  bequemen  Aufnahme- 
bedingungen im  Interesse  aller  Betheiligten  nOthig 
sind.  Die  Stadtasyle  oder  psychiatrischen  Kliniken 
müssen  möglichst  einer  anderen  Krankenabtheilung 
gleichen,  müssen  leicht  zugänglich  sein  und  müs- 
sen ihre  Kranken  leicht  verlegen  können. 

F.  bespricht  femer  dieErlaubniss  zu  Besuchen, 
die  Entlassung  der  Kranken,  die  Fürsorge  für  Ent- 
lassene, die  Beschaffenheit  der  Pfleger,  die  Nütz- 
lichkeit der  Polikliniken  u.  A.  Yen  besonderem 
Interesse  ist  die  Frage  nach  Sanatorien  für  recon- 
valescente  Geisteskranke  und  für  Nervenkranke. 
F.  ist  für  die  Errichtung  von  Reconvalescenten- 
Abtheilungen  in  den  grossen  Landesanstalten.  Die 
genesenden  Geisteskranken  mit  den  Nervenkranken 
in  einer  Heilstätte  zu  vereinigen,  das  hält  F.  mit 
Recht  für  unzweckmässig.  Für  die  Nervenkranken 
sind  besondere  Anstalten  nOthig  und  F.  stimmt 
hier  den  vom  Bßf.  aufgestellten  Forderungen  bei. 
Er  räth  aber,  die  freiwillig  kommenden  Kranken 
von  den  ünfaU- Kranken,  den  Rentenbewerbem 
u.  s.  w.  zu  trennen.  Die  letzteren  Patienten  seien 
am  besten  erst  in  eine  städtische  Anstalt  aufzu- 
nehmen und  nach  Prüfung  in  dieser  dem  länd- 
lichen A^le  zu  überweisen. 
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Lombroso.  —  Büchner.  —  Head. 


Den  Schluss  bilden  ErGrterongen  über  die  be- 
sonders neuerdings  gegen  die  Irrenärzte  erhobenen 
Anklagen  und  über  ihre  Naohtheile,  über  Entmün- 
digung und  Erklftrung  der  ünzureohnungsifthigkeit 
Auch  F.  erkennt  an,  dass  der  Arzt  sich  nicht  mit 
der  Feststellung  einer  geistigen  Krankheit  begnügen 
dürfe,  dass  er  sich  viämehr  über  deren  Erfolg, 
über  den  (had  der  Beeinträchtigung  der  Willens- 
freiheit auszusprechen  habe.  Mübius. 

20.  Die  Lehre  von  der  Pellagra;  von  C.  Lom- 
broso. Deutsch  von  Dr.  H.  Kurella. 
Berlin  1898.  0.  CoUentz.  Gr.  8.  230  S.  mit 
5Tafehi.    (7  Mk.) 

Derüebersetzer  des  1893  erschienenen  Werkes 
L.'s  sagt  von  ihm:  „Es  stellt  die  Arbeit  seiner 
besten  Jahre,  die  mühsam  zur  Reife  gebrachten 
Früchte  begeisterter  und  doch  unerschütterlich 
zäher  Thfttigkeit  im  Dienste  seiner  Nation,  im 
Dienste  der  gedrückten  und  ausgesaugten  Land- 
bevölkerung Italiens  dar.^'  „Mit  dem  naiven  Olau- 
ben  an  die  Bereitwilligkeit  der  zünftigen  Gelehrten, 
die  Wahrheit  zur  Geltung  zu  bringen,  und  mit 
dem  Vertrauen  zu  der  eben  poUtisch  emancipirten 
Bourgeoisie,  sie  würde  mit  Freuden  das  Elend  der 
Massen  in  seiner  schlimmsten  Form  bek&mpfen 
helfen,  mit  solcher  Naivet&t  ist  Lombroso  im 
Jahre  1864  in  die  Arbeit . . .  eingetreten.  Sehr  bald 
soUte  er  erfahren,  dass  die  Menschen  doch  etwas 
anders  sind,  als  er  sich  gedacht  hatte ;  denn  man 
hat  das  Möglichste  gethan,  um  ihn  ...  zu  unter- 
drücken ;  aber  er  hat  sich  nicht  abschrecken  lassen, 
und  heute  ist  seine  Lehre  ein  . . .  Gemeinplatz  ge- 
worden.'' L.  selbst  sagt  über  diese  Dinge :  „Das 
vorliegende  Buch  ist  das  Ergebniss  von  Unter- 
suchungen, die  ich,  oft  unter  sehr  traurigen  Um- 
ständen, 29  Jahre  lang  fortgesetzt  habe.  Traurig, 
denn  ich  könnte  wohl  allein  aus  der  Geschichte 
dieser  meiner  Untersuchungen  zeigen,  wie  die 
mensdiliche  Natur  sich  g^^en  jeden,  auch  gering- 
fflgigen  Fortschritt  sträubt  und  ihn  fast  als  ein 
Yerbrechen  ansieht.  In  Italien  ist  es  für  Niemand 
ein  Geheimniss,  dass  mein  Y^such,  entgegen  den 
herrschenden  Lehren  und  auf  Grund  zahlreicher 
Experimente,  zu  zeigen,  dass  die  Pellagra  die  Folge 
einer  Vergiftung  mit  verdorbenem  Mais  ist,  einen 
solchen  Widerstand,  ich  kann  fast  sagen,  einen 
solchen  Skandal  bei  der  Mehrzahl  der  italienischen 
Hygieiniker  und  Psychiater  erregte,  dass  dadurch 
mein  Ruf  als  praktischer  Arzt,  als  Forscher  und 
schliesslich  als  Lehrer  heftig  erslohüttert  wurde.** 

L.  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dass  in  dem 
verdorbenen  Mais  ein  Gift,  ein  mit  dem  Strychnin 
in  mancher  Beziehung  verwandtes  Alkaloid,  ent- 
steht und  dass  es  die  Ursache  der  Pellagra  ist 
Seine  Untersuchungen  betreffen  die  Yerderbniss 
des  Maiskornes  und  des  Maisbrotes,  den  Zusammen- 
hang zwischen  dem  verdorbenen  Mais  und  der 
PeUagra,  den  Nachweis  durch  Tbierversuche,  dass 
PeUagra-fthnliche  Erscheinungen  durch  verdorbenen 


Mais  entstehen,  nicht  durch  guten  Mais,  noch  durch 
andere  Stoffe.  An  die  Aetiologie  schliesst  sich  die 
Besprechung  des  klinischen  Bildes  und  der  ana- 
tomischen Befunde.  Interessant  ist,  dass  das  Bild 
in  manchen  FäUen  von  Pellagra  an  die  Katatonie 
erinnert,  worauf  auch  der  Uebersetzer  aufmerksam 
macht  Den  Schluss  machen  Prophylaxe  und 
Therapie.  Jene  besteht  hauptsächlich  in  der  Aas- 
trocknung des  Maiskorns.  Bei  der  Behandlung 
frischer  Erkrankungen  hat  sich  Arsenik  bewährt 

Die  ganze  Pellagra  -  Frage  geht  zunächst  die 
Italiener  an,  sie  hat  aber  eine  grosse  Bedeutung 
als  Beispiel.  Hier  zuerst  wurde  ein  vielgestaltiges 
Erankheitbild,  in  dem  Geistesstörungen  und  spinale 
Symptome  eine  wichtige  Bolle  spielen,  als  Gift- 
wirkung erkannt     Der  Pellagra  zunächst  steht 
der  Ergotismus.   Weiterhin  bietet  die  Metasyphilis 
ein  Gegenstück,  auch  die  progressive  Paralyse  und 
die  Tabes   sind   solche  Giftkrankheiten  und  der 
Kampf  um  diese  Erkenntniss  erinnert  lebhaft  an 
den  Pellagrakampf. 

Dem  Uebersetzer  gebührt  Dank  für  die  Zu- 
gänglichmachungdes  interessanten  und  lehrreichen 
Buches.  Möbius. 

21.  Ans  Natur  und  Oeisteswelt.  Sammlung 
uHssenschafÜich'  gemeirwerständlicher  DarsMr 
langen  aus  allen  Oebieien  des  Wissens,  L  Bänd- 
chen: Acht  Vorträge  aus  der  Gesundheita- 
lehre;  von  Prof.  Dr.  H.  Buch n er.  Leipzig 
1898.  B.  G.Teubner.  Gr.  8.  139  S.  (IMk. 
50  Pf.) 

Vorliegende  Vorträge  sind,  bis  auf  die  beiden 
letzten,  nach  der  stenographischen  Niederschrift 
gedruckt  und  mit  einigen  Abbildungen  ausgestattet 
Sie  wurden  von  B.  im  Winter  1896 — 97  im  Mün- 
chener Volkshochschulverem  gehalten  und  erfreuten 
sich  damals  eines  grossen,  aus  allen  Bevölkemngs- 
schichten   zusammengesetzten  Hörerkreises.      Die 
Darstellung  ist  überaus  gewandt  und  fesselnd  und 
die  Lektüre  des  Büchleins  wird  auch  den  Arzt  an- 
heimeln.    Alles,  was  aus  der  Hygieine  für  den 
Laien  wissenswerth  ist,  finden  wir  hier  in  einer 
jedem  Gebildeten  verständlichen  Weise  geschildert, 
wie  u.  A.  Hautpflege,  Kleidung,  Wohnung,  Lüf- 
tung ,  Wasserversorgung  und  das  Wichtigste  aus 
der  Bakteriologie.   Die  „Vorträge*^  B.'s  eignen  sich 
vorzüglich   zur  Verbreitung   in  weiteren    Laien- 
kreisen  und  seien  hierdurch  den  Aerzten  gelegent- 
lich von  Anschaffungen  von  Büchern  fQr  Volks- 
bibliotheken zur  Berücksichtigung  wärmstens  em- 
pfohlen. B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  SchL). 

22.  Die  SenBibilitatastörongen  der    Saut 
'     bei  Visceralerkrankungen ;  von  H.  Head. 

Deutsch  von  W.  Seif f er.  Mit  einem  Vor- 
wort von  Hitzig.  Berlin  1898.  A.  Hirsch* 
wald.  Gr.  8.  348  S.  mit  124  Holzschnitten 
im  Text  u.  7  Tafehi.     (9  Mk.) 

Head  wurde  durch  die  Beobachtung,  dass  die 
Schmerzen  bei  Magenerkrankungen  häufiger,  als 
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gewGlmlich    angenommen  wird,    mit   einer  ge- 
nan  abgegrenzten  Empfindlichkeit  der  Haut  ver- 
bunden sind,  darauf  gefOhrt,  die  Schmerzen  und 
die  Hantempfindlichkeit  auch  bei  anderen  Organ- 
erkrankungen zu  untersuchen,  und  er  fand,  dass 
diese  Sensibilitätstörungen  ebenfalls  bestimmten 
Grenzen  folgen  und  dass  sie  den  von  Herpes  zoster 
befallenen  Zonen   entsprechen,  mithin  eine  Be- 
zfehnng  zu  Nervenvertheilungen  haben.  Jede  dieser 
Zonen  stellt  das  Gebiet  einer  einzelnen  Nerven- 
Forzel  oder  eines  einzelnen  Rückenmarkssegments 
dar,  und  zwar  dessen,  aus  dem  die  das  erkrankte 
Qi^gan  versorgenden  Sympathicusfasern  stammen. 
Solche  empfindliche  Zonen  fand  H.  aber  auch  bei 
vielen  Allgemeinerkrankungen.    Die  Empfindlich- 
kdtprOfang  bezog  sich  auf  Schmerz-,  thermische 
und  Tastempfindung.    In  jeder  solchen  Zone  be- 
findet sich  eine  Stelle,  an  der  die  Empfindlichkeit 
am  meisten  gesteigert  ist    Es  wäre  nun  leicht, 
die  Empfindlichkeitzonen  bei  Yisceralerkrankungen 
aufzuzeichnen,  wenn  es  nicht  schwer  halten  möchte, 
im  einzelnen  Falle  die  ganze  Zone  in  ihrer  vollen 
Bntwickelung  zu  sehen ;  man  sieht  meist  nur  das 
osFoliständige  Hervortreten  der  Zonen  in  Gestalt 
von  maximal  empfindlich^!  Stellen.  Femer  pflegen 
ffich  meist  mehrere  solcher  Zonen  zu  verbinden 
und  zu  zweien  und  mehreren  vorhanden  zu  sein. 
Die  Yertheilung  des  Herpes  zoster  hilft  in  einigen 
Fällen,  diese  zusammengesetzten  Gebiete  in  ihre 
Elemente  zu  zeiiegen;   auch  findet  man  sie  bei 
organischen  Bückenmarkskrankheiten  in  die  sie 
zusammensetzenden  Theile  getrennt     Ein  Ver- 
gleich seiner  Besultate  mit  denen,  die  bei  Ver- 
folgung   der  Nervenverzweigungen  von  anderer 
Seite  gewonnen  waren  (Boss,  Sherrington, 
V.  Bl^rensprung),  führt  H.  zu  der  Annahme, 
dass  seine  Zonen  nicht  die  Bezirke  von  wirklichen 
hinteren  Wurzeln,   sondern   solche  von  Bücken^ 
marksegmenten  reprftsentiren.   Der  Vorgang  kommt 
also  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  eine  sensible 
Störung    mittels  der  von   den  inneren  Organen 
kommenden  Nervenfasern  fortgeleitet  wird  und 
eine  Aenderung  in  der  Funktion  des  Bückenmark- 
segmentes  hervorruft,  in  dem  diese  Fasern  endigen, 
imd  dass  dann  diese  Funktionstöruugen  auf  jenes 
Hautgebiet  projicirt  werden,  das  von  dem  Segment 
versorg  wird.     Es  trifft  dies  jedoch  nur  für  die 
Schmerzempfindung  genau  zu ;  nicht  so  genau  für 
dieBerührungempfindung.  Generalisirt  werden  der 
onter  einfachen  Verhältnissen  auf  eine  bestimmte 
Zone  beschränkte  Schmerz  und  die  Empfindlich- 
st, wenn   durch  länger  dauernde  Krankheit  das 
Ifervensystem  weniger  widerstandsfähig  gemacht 
ist;  der  Sclimerz  tritt  dann  beiderseitig  auf  oder 
befällt  assocürte  Gebiete  (z.  B.  die  Brustdrüsen  bei 
üteruserkrankungen).     Es  wird  in  solchen  Fällen 
oft  die  FeUdiagnose  „hysterisch*^  oder  „nervös**  ge- 
stellt   Besonders  auch  unter  dem  Einfluss  der  An- 
biie  werden  solche  lokale  Sdimerzen  generalisirt 
Bei  der  Hysterie  muss  man  den  eigentlichen  (psy- 


chischen) Typus  der  Schmerz-  und  Empfindung- 
störungen von  dem  cerebrospinalen  unterscheiden. 
Dass  der  Schmerz  auf  eine  bestimmte  Hautstelle 
bezogen  wird,  nicht  auf  das  kranke  Organ  selbst, 
wird  dadurch  erklärt,  dass  dieses  gegenüber  ersterer 
gegen  Schmerzen  verhältnissmässig  unempfindlich 
ist  und,  gewissermaassen  durch  einen  psychischen 
Urtheilsfehler ,  auf  den  empfindlicheren  Ort,  die 
Haut,  bezogen  wird,  ähnlich  wie  bei  Allooheirie. 
Auf  die  specieü^m  Studien  der  einzelnen  Zonen 
und  ihr  Verhältniss  zu  den  Organerkrankungen 
hier  einzugehen,  würde  nicht  blos  zu  weit  führen, 
sondern  auch  zwecklos  sein ;  denn  ihre  Eenntniss 
lässt  sich  nur  durch  eine  eingehende  Lektüre  des 
interessanten  Buches  selbst  gewinnen.  Der  Ver- 
wendung dieses  diagnostischen  Hülfsmittels  für 
die  Praxis  müssten,  wenn  es  nicht  blos  zu  Spiele- 
reien dienen  soll,  noch  viele  Gontrolunt^rsnohung^i 
und  eine  bessere  Fundirung  des  Ganzen  voraus- 
gehen, wie  denn  H.  selbst  angiebt,  sich  der  zahl- 
reichen Mängel  der  von  ihm  in  diesem  Buch  mit- 
getheilten  Beobachtungen  bewusst  zu  sein.  Der 
Oegmeiand  verdient  aber  die  aufinerkaatnete  Be- 
achtung und  Nachprüfung  d&r  Idinischen  Forsehung. 

Bresler  (Freiburg  L.SchL). 

23.  Vorleaimgen   Aber  Spraohstönngen ; 

von  A.  Liebmann.  S.Heft:  HärtiufnmheU, 
Berlin  1898.  0.  CoUentz.  Gr.  8.  58  S. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

Die  Hörstummheit,  d.  h.  die  Stnmmheit  ohne 
Taubheit,  beruht  in  dee  Hauptsache  auf  der  tw- 
langsamten  Eniwiekehing  sämmüieher  motoriaeher 
Fähigkeiten,  sowie  auf  mangelhafter  Aufmerkeam' 
keit  und  unzuverlässigem  CMäohtniss  der  damit 
behafteten  Kinder.  Zu  Folge  letztgenannter  Mo- 
mente werden  die  Kinder  oft  irrthümlioh  den 
Idioten  zugerechnet  und  es  wird  auf  jegliche  Be- 
handlung Verzicht  geleistet;  oder  sie  wandern, 
wenn  das  Gehör  etwas  vermindert  ist,  in  die  Taub- 
stummenanstalt Häufig  verbindet  sioh  mit  dem 
allgemeinen  Mangel  an  Aufmerksamkeit  eine  auf- 
fallend geringe  Befähigung,  die  optischen  Bin- 
drücke gehörig  zu  verwerthen.  ursächlich  kommen 
Erblichkeit,  Traumen,  Alkoholismus  der  Eltern, 
Anomalien  der  peripherischen  und  centralen  Sprach- 
apparate in  Betracht  Die  Behandlung  ist  o^  sehr 
erfolgreich ;  neben  der  methodischen  Einübung  der 
einzelnen  Laute  muss  die  Ausbildung  auch  der 
anderen  mangelhaft  entwickelten  Fähigkeiten  ein- 
hergehen, was  eingehend  gesdiildert  wird« 

Bresler  (Freiburg  L  Schi.). 

24.  Beiträge  zur  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie  des  Centralnerren- 
systems,  mit  Bemerknngen  zur  normalen 
Anatomie  desselben;  von  Prof.  A.  Pick. 
Berlin  1898.  S.  Karger.  Gr.  8.  Vm  u. 
324  S.  u.  205  Abbüdungen.    (12  Mk.) 

Der  bekannte  Prager  Psychiater  und  Neurologe 
hat  in  dem  vorliegenden  stattlichen  Buche  eine 
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grossere  Anzahl  neuer  Arbeiten  mit  einer  Anzahl 
inhaltlich  hinzugehöriger  alter  vereinigt;  aber  auch 
die  alten  sind  keineswegs  ein£EU3h  neu  gedruckt, 
sondern  die  betreffenden  Beobachtungen  sind  er- 
gänzt durch  die  Mittheilung  des  weiteren  Verlaufes, 
meist  des  Sektionbefundes,  und  durch  die  Berück- 
sichtigung der  einschlAgigen  neueren  Literatur. 
Der  Inhalt  des  Buches  ist  ein  sehr  reichhaltiger, 
um&sst  weite  Oebiete  der  Hirn-  und  Bücken- 
markspathologie und  streift  dabei  auch  normale 
anatomische  YerhlUtnisse.  Eine  grossere  Anzahl 
der  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der  Klinik  und 
pathologischen  Anatomie  einzelner  Aphasieformen, 
angereiht  sind  Beobachtungen  über  Asymbolie, 
allgemeine  Oedftohtnisssch wache,  Störungen  der 
Tiefenlokalisation.  Dann  folgen  ein  Capitel  über 
Balkentumoren,  einige  Abschnitte  über  Faserzüge 
im  Himstamme  und  Rückenmarke;  ein  Capitel 
über  die  Wiederkehr  des  verschwunden  gewesenen 
Eniephftnomens,  ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den 
Tabesformen  des  Eindesalters.  Das  letzte  Capitel 
bespricht  Hemmung-  und  Missbildungen  des 
menschlichen  Bückenmarkes;  hervorzuheben  ist 
hier  das  Capitel  über  echte  Heterotopien  der  grauen 
Substanz. 

In  den  Abschnitten  über  die  Aphasie  tritt  bei 
allem  Festhalt^i  an  der  Lokalisation  doch  die  An- 
sicht P.'s  zu  Tage,  dass  man  hier  sowohl  in  der 
Symptomatologie,  wie  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie nicht  allzu  sehr  schematisiren  dürfe.  P. 
zeigt  selber,  dass  manche  der  von  Wernicke 
und  Lichtheim  aufgestellten  Unterarten  der 
motorischen  und  sensorischen  Aphasie  vielleicht 
nur  durch  die  Ausdehnung  der  Zerstörung,  also 
quantitativ  unterschieden  sind ;  auch  könne  es  sich 
bei  Einzelnen,  wie  auch  Dejerine  annimmt,  um 
gewisse  Stadien  der  Reoonvalescenz  oder  Ent- 
wickelung  handeln.  Um  eine  nur  partielle  Zer- 
störung des  Wernicke  'sehen  Centrum  im  linken 
Schläfenlappen  handelt  es  sich,  wie  er  in  Capitel  8 
ausführt,  wohl  in  manchen  Fällen  von  sogenannter 
transcortikaler  Aphasie.  In  sehr  interessanter 
Weise  wird  in  mehreren  Capiteln  ausgeführt,  dass 
das  Symptomenbild  der  sogenannten  aubeorUkalen 
sensorisehen  Aphasie  auf  doppelseitigen  Himherden 
beruht,  die  zu  einer  Abschwächung  der  Funktion 
der  Hörcentren  zunächst  für  die  Perception  von 
Worten  geführt  haben.  C.  S.  Freund  hat  ja  ge- 
zeigt, dass  dieselbe  Störung  auch  bei  Labyrinth- 
erkrankung vorkommen  kann.  So  kommt  P.  für 
die  sensorischen  Aphasien  zu  folgender  Stufen- 
leiter der  Ausdehnung  der  Zerstörungen  mit  den 
entsprechenden  Symptomencomplexen : 

1)  Partielle  Läaion  des  lin-    sogen,  transcortikale  senso- 
ken   akustischen  Wort-        rische  Aphasie, 
centrom 

2)  Totale  Läsion  desselben    cortikale  sensor.  Aphasie, 
Centmm 

3)  Partielle  Lftsion  des  lin-    sogen,  subcortikale  senso- 
ken  und  rechten  Centram        lische  Aphasie, 

4)  Totale  Läsion  derselben    oortikale  Taubheit. 


Man  muss  sagen,  dass  diese  Auseinander- 
setzungen etwas  sehr  Einleuchtendes  haben  und 
auch  gut  begründet  sind. 

In  Capitel  2  wird  ein  Fall  von  transcortikaler 
sensorischer  Aphasie  besprochen,  bei  dem  der 
Kranke  Worte  zwar  nicht  verstand,  aber  sie  als 
solche  auffosste  und  auch  anwendete:  surditd 
verbale  repräsentative  Arnaud's;  es  fand  sich 
eine  einfache  Atrophie  des  linken  Schläfenlappens. 
Im  Capitel  6  wird  ein  Fall  von  Worttaubheit  mit 
rechtseitiger  Quadrantenhemianopsie  nach  unten 
besprochen  und  der  Annahme  Henschen's  zu- 
gestimmt, dass  die  Sehbahnen  für  die  oberen 
Setinatheile  über  denen  für  die  unteren  liegen; 
Capitel  11  bringt  die  seltene  Combination  von 
Pseudobulbärparalyse  mit  Worttaubheit;  Capitel  3 
einen  Fall  von  Alexie  mit  linkseitiger  Hemianopsie 
bei  einem  Linkshänder.  In  Capitel  10  entsprach 
das  Symptomenbild  des  Falles  ziemlich  dem  der 
Leitungsaphasie  Wernicke's,  es  bestand  aber 
auch  leichte  Worttaubheit;  es  fand  sich  ein  Herd 
in  der  linken  Insel,  abercntch  Werniek^s  Genirum 
war  ffonx  zerstört.  Zum  Wortverständniss  reichten 
also  restliche  Theile  dieses  Centrum  aus  oder  trat 
das  rechte  Centrum  ein.  Den  Agrammatismus 
(Capitel  9)  sieht  P.  als  eine  Phase  kommender  oder 
gehender  Aphasie  an,  wenn  er  überhaupt  mit 
Aphasie  zu  thun  hat  Der  Fall  von  Asymbolie 
(Capitel  1)  war  ein  sehr  interessanter ;  der  Patient 
war  seelenblind,  theilweise  tastblind  und  erkannte 
Gegenstände  auch  durch  Riechen  und  Schmecken 
nicht  Seine  seelische  Eingangspforte  war  fiist 
nur  das  Gehör.  Beiderseits  bestanden  Oesichts- 
feldeinengungen.  Erweichungen  &nden  sich  an 
beiden  Hinterhauptslappen.  Für  den  deutschen 
Leser  ist  das  eingehende  Studium  gerade  der 
AphasiefäUe  leider  erschwert,  weil  es  sich  häufig 
um  die  tschechische  Sprache  handelt 

Allgemeine  Oedächtnissschwäche  (Capitel  13, 
3  Fälle)  kann  unmittelbar  nach  apoplektischen 
Herderkrankungen  eintreten ;  meist  handelt  es  sich 
um  Syphilitiker  mit  vorgängiger  Meningoenoepha- 
litis.  Im  Capitel  14  beschreibt  P.  3  sehr  inter- 
essante Fälle  von  Störung  in  derTiefenlokalisation, 
die  Patienten  griffen  immer  hinter  vorgehaltene 
Gegenstände;  im  ersten  Falle,  in  dem  auch 
optische  Aphasie,  senile  Demenz  und  doppel- 
seitige Gesichtsfeldeinengungen  bestanden,  fand 
sich  dappdseiiige  symmetrische  Enoeichung  des  wder 
ren  Parietaüappens ;  im  zweiten  bestanden  mul- 
tiple Cysticerken,  im  dritten  allgemeine  Atrophie. 

Die  Diagnose  des  Balkentumor  (Capitel  15)  ist 
eine  sehr  schwierige.  Im  I.Falle  P.'s  wurde  nicht 
einmal  eine  Tumordiagnose  gestellt ;  Augenunter- 
Buchung  fehlt  Im  2.  Falle  war  die  Diagnose  link- 
seitiger Stimhirntumor.  Interessant  waren  hier 
eine  Störung  der  Hals-  und  Nackenmuskulatur  und 
Ataxie.  Der  Tumor  sass  im  vorderen  Theile  des  Bal- 
kens und  ging  von  da  in  beide  Stimlappen.  Hier  sehr 
früh  Stammgspapüle.  Im  Falle  des  Capitel  16  fand 
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8ich  eioeErweichang  im  unteren  Theile  der  linken 
Pyramide  und  in  angrenzenden  Theilen  derOliven- 
zwiflohenschioht,  sowie  in  den  Fibrae  arouatae 
extemae  posteriores.  In  Bezug  auf  den  Verlauf 
der  letzteren  tritt  P.  Mingazzini  bei.  Fasern 
der  OUvmxwiaehenschieht  gehen  aiuch  in  die  latente 
SMeife.  Gapitel  17  bringt  eine  Untersuchung 
über  Bechterew 's  Olivenbflndel,  bez.  die  Drei- 
kantenbahn Hei  weg 's,  die  die  Angaben  dieser 
Autoren  bestätigt,  Capitel  18  über  die  S  o  h  u  1 1  z  e'- 
sohe  Kommabahn,  die  P.  in  der  Hauptsache  für 
endogenen  Ursprungs  hält  [?Bef.].  Das  verschwun- 
dene Knieph&nomen  bei  Tabes  (Capitel  19)  kehrt 
besonders  nach  apoplektischen  AnfUlen  wieder; 
Yor  Allem,  wie  die  anatomischen  Untersuchungen 
zeigen,  wenn  die  Wurzeleintrittzone  in  der  West- 
phal'schen  B^on  noch  nicht  stark  erkrankt  ist 
Capitel  20  berichtet  über  einen  Idioten  mit  den 
Symptomen  der  hereditären  Ataxie  und  dem  ana- 
tomischen Befund  einer  systematischen  Degene- 
lation  in  den  Hinterwurzeln,  Hintersträngen  und 
Eleinhimseitensträngen ;  Pyramiden  frei.  P.  tritt 
g^en  Leyden  für  die  Existenz  echter  combi- 
nirter  Syatemerkrankungen  ein. 

Die  Arbeit  ist  ausserordentlich  gut  ausgestattet ; 
enthält  z.  B.  205  Abbildungen.  Geradezu  staunens- 
werth  ist  die  Beherrschung  der  Literatur,  die  sich 
auf  allen  Seiten  des  Buches  zeigt 

L.  Bruns  (Hannover). 

25.  Die  infektiös -eiterigen  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Büokenmarkes.  Mmir^- 
güis,  Eimabaoess,  infektiöse  Sinustkrombose  ; 
von  William  Macewen.  Autorisirte 
deutsche  Ausgabe  von  Dr.  P.  Rudioff  in 
Wiesbaden.  Wiesbaden  1898.  J.  F.  Berg- 
mann.   XY  u.  346  S.    (16  Mk.) 

Wer  in  der  vorliegenden  Arbeit  M.'s  eine  ab- 
gerundete, allseitig  gleichmässig  ausgearbeitete 
Monographie  des  Thema  sucht,  wird  enttäuscht 
werden.  Das  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die 
Arbeit  gar  nicht  alles  Das  enthält,  was  der  Titel 
verspricht  So  ist  von  infektiösen  Erkrankungen 
des  Bückenmarkes,  abgesehen  von  ein  paar  Fällen 
eiteriger  cerebrospinaler  Meningitis  gar  nicht  die 
Bede;  auf  der  anderen  Seite  wird  z.  B.  die  maran- 
tische, nicht  infektiüse  Sinusthrombose  ausführlich 
besprochen.  In  der  ganzen  Arbeit  vermisst  man 
eine  einigermaassen  streng  durchgeführte  Disposi- 
tion trnd  so  liest  sie  sich,  wenigstens  in  derUeber* 
Setzung,  recht  schwer.  Häufig  wird  ein  gerade 
behandeltes  Capitel  willkührlich  verlassen,  anderes 
eingeschoben ;  dann  später  wieder  fortgesetzt  So 
kommt  es  nicht  selten  zu  manchmal  wörtlichen 
Wiederholungen.  Manche  Abschnitte  sind  recht 
kurz  weggekommen ;  man  vergleiche  z.  B.  die  paar 
Worte,  die  M.  über  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Abscess,  Meningitis  und  Sinusthrombose  und 
ihre  Combinationen  giebt,  mit  den  ausführlichen, 
das  Kleinste  berücksichtigenden  Auseinandersetzun- 


gen, die  Oppenheim  über  diese  schwierigste 
Frage  in  NothnageTs  Handbuch  bringt.  Mit 
den  neurologischen  Bemerkungen  kann  man  sich 
nicht  immer  einverstanden  erklären,  was  auch 
Oppenheim  schon  hervorgehoben  hat  Die 
Hemiplegien  bei  Schläfenlappenabscess  dürften 
wohl  fast  immer  durch  Druck  auf  die  innere  Kapsel, 
und  nicht  auf  die  motorische  Bindenregion  ent- 
stehen ;  auch  ist  es  z.  B.  unverständlich,  weshalb 
in  Fall  10  M.  die  Aphasie  nicht  einfach  auf  den 
linken  Schläfenlappen  bezieht  TS^otz  aUer  dieser 
umstände  ist  aber  das  Werk  M/s  ein  hoMedeut- 
sames.  Das  liegt  einmal  an  der  Fülle  von  Einzel- 
thatsachen  und  Beobachtungen,  die  es  uns  aus  der 
geradezu  enormen  Erfahrung  des  Autors  bringt; 
hat  doch  der  Autor  allein  2  6  Kranke  mit  Himabscess, 
und  27  Kranke  mit  eiteriger  Sinusthrombose  be- 
obachtet und  zum  grüssten  Theile  operirt  Ein 
hoher  Werth  liegt  auch  in  den  genauen  Kranken- 
und  Operationgeschichten  der  M. 'sehen  Fälle,  sie 
bilden  eine  wahre  Fundgrube  für  allerlei  Wichtiges 
und  Wissenswerthes.  Dann  aber,  und  vor  Allem 
liegt  die  hohe  Bedeutung  der  Abhandlung  darin, 
dass  sie  uos  zeigt,  wie  ausserordentlich  viel  durch 
ein  zielbewusstes,  aber  energisches  und  allerdings 
zugleich  durch  hohe  klinische  Kenntnisse  und  eine 
vollendete  Technik  unterstütztes  chirurgisches  Vor- 
gehen auf  diesem  sonst  so  aussichtlosen,  bis  vor 
Kurzem  noch  für  unberührbar  gehaltenen  (Gebiete 
erreicht  werden  kann.  M.  hat  20  Kranke  mit  Him- 
abscess operirt  und  19  geheilt;  dabei  einen,  bei 
dem  der  Eiter  schon  in  die  Ventrikel  durch- 
gebrochen war,  mehrere  mit  umschriebener  Lepto- 
meningitis.  Dabei  ging  die  Heilung  soweit,  dass 
sich  z.  B.  in  einem  Falle  eine  totale  Amaurose  ganz 
wieder  besserte.  Von  17  operirten  Kranken  mit 
Thrombose  des  Sinus  transversus  sind  13  geheilt, 
4  gestorben,  bei  den  letzteren  bestanden  bei  der 
Operation  schon  Lungenmetastasen  und  Allgemein- 
infektion. 6  operirte  Kranke  mit  umschriebener 
Leptomeningitis  wurden  alle  geheilt;  ja  sogar  1  Kr. 
mit  cerebrospinaler  eiteriger  Meningitis,  so  dassM. 
den  Vorschlag  macht,  in  diesen  Fällen  bei  noch 
flüssigem  Biter  mehrfache  Laminektomien  zu 
machen  und  vom  Subduralraume  des  Kleinhirns 
aus  auszuspülen  (I).  Oppenheim  hat  wohl 
Becht,  dass  diese  Erfolge  so  enorme  und  einzig 
dastehende  sind,  dass  man  an  ihnen  zweilein 
konnte,  wenn  es  nicht  M.  wäre,  der  sie  mittheilt 
Sie  wären  noch  mehr  dazu  geeignet,  auch  Anderen 
denEntschluss  zu  erleichtem,  selbst  in  wahrschein- 
lich aussichtlosen  Fällen,  mit  kühnem  Einsätze 
Alles  zu  wagen,  um  eventuell  Alles  zu  gewinnen, 
wenn  nicht  gerade  M.'s  Beobachtungen  zeigten, 
wie  viel  complicirter  alle  diese  Dinge  sind  als  man 
sich  früher  gedacht,  wie  es  sich  fast  immer  um 
eine  Gombination  mehrerer  infektiöser  Krankheit- 
formen handelt  und  wie  oft  auch  noch  ganz  un- 
vorherzusehende  gefährliche  Umstände  im  Hintw- 
grunde  lauem. 


216 


Brunn  er,  Erfahrung^  nnd  Stadien  fSber  Wundinfektion  und  Wundbehandlung. 


Der  erste  grosse  Theil  des  Werkes  besohfiftigt 
sich  mit  anaiomiadien  VerhäÜmssen,  und  da  die 
meisten  intracraniellen  Eiterungen  vom  Ohre  aus« 
gehen,  vor  Allem  mit  der  Anatomie  des  SchlAfen- 
beines.  Namentlich  werden  die  ja  sehr  wichtigen 
kindlichen  Verhältnisse  berflcksichtigt  und  aus 
ihnen  erklart,  dass  beim  Kinde  oft  Ohreiterungen 
nach  aussen  durchbrechen ;  der  Durchbruch  über 
den  Warzenfortsatz  wird  mit  instruktiven  Abbil- 
dungen erlftutert.  Auch  beim  Erwachsenen  kön- 
nen übrigens  Eiterungen  durch  Emissarien  (Yens 
mastoidea  und  eine  Yene,  die  durch  das  Foramen 
condyloideum  posterius  zu  den  tiefen  Nackenvenen 
verlauft)  oder  auch  durch  erst  gebildete  LOcher  nach 
aussen  sich  entleeren ;  so  sind  sogar  Himabscesse 
zur  Heilung  gekommen. 

Der  paihologiaeh^matamisehß  Theü  erOrtert  die 
verschiedenen  Formen  der  infekti(ys-eiterigen  Er- 
krankung, die  Ursachen  ihrer  isolirten  oder  combi- 
nirten  Entstehung,  ihre  Aufeinanderfolge.  Him- 
abscesse können  durch  Yerschleppung  von  Infek- 
tionkeimen im  rücklaufigen  Yenenkreislaufe,  in 
den  Arterien  und  entlang  demYU.  undYIILHim- 
nerven  entstehen.  Manchmal  besteht  Erweichung, 
sehr  hftufig  Erweichung  und  Nekrose  um  den 
Abscess.  Das  Yerh&ltniss  der  Encephalitis  zum 
Himabscess  wird  erörtert,  eingehend  werden  auch 
die  umschriebene  eiterige  Leptomeningitis  und  der 
Rindenabecees  besprochen. 

Es  folgt  eine  Erörterung  der  zu  den  Him- 
abscessen  führenden  primären  Leiden ;  das  Wich- 
tigste sind  Ohreiterungen,  und  zwar  fast  nur  chro- 
nische. Die  otitischen  Himabscesse  sitzen  fast 
immer  im  Schlälenlappen  oder  in  einer  Kleinhim- 
hemisphfire ;  es  hängt  vom  Säxe  der  Ohrerknxnhung 
und  ihrem  Uebergange  auf  das  Oehim  ab,  toeleher 
von  beiden  Orten  erhrankt.  Meist  sind  zugMch 
Pachymeningitis  externa,  Sinusthrombose,  Ober- 
flftchendterang  oder  -nekrose  vorhanden  (siehe  die 
Abbildungen).  Kleine  Himabscesse  können  nach 
M.  zur  Resorption  kommen ;  die  Abecessmembran, 
deren  Entstehung  eingehend  erörtert  wird,  kann 
den  Abscess  zu  dauerndem  Stillstande  bringen. 
Auch  bei  Ohrditerungen  können  multiple  Abscesse 
vorkommen.  Sehr  wichtig  ist  die  Thatsaohe,  deren 
Kenntniss  wir  gerade  M.  verdanken,  dass  bei  Him- 
absoessen  die  Temperatur  immer  subnormal  sein 
kann. 

In  der  Symptomatologie  wird  die  Bintheilung 
in  die  Initialperiode,  die  Periode  des  ausgebildeten 
Absoesses  und  das  Endstadium  beibehalten.  Die 
Beschreibung  ist  hier  eine  sehr  klare.  Eins  eigene 
Udhe  sogenannt  Latenxperiode  kann  es  nur  bei  ehk' 
gekapseiten  Jbseessen  geben.  Für  die  Lokaldiagnose 
im  Schlftfenlappen  sind  sehr  wichtig  Augenmuskel- 
störungen auf  der  Seite  des  Abscesses;  vor  Allem  z.  B. 
Mydriasis  oder  Miosis  mit  Fupillenstarre  und  auch 
Funktionstörungen  der  äusseren  Augenmuskeln;  so 
kann  auch  altemirendeHemipl^e  entstehen,  wenn 
gekreuzte  Ei^remitätenlähmung  gleichzeitig  ein- 


tritt.    Neuritis  optica  ist  beim  Himabscesse  sehr 
häufig ;  die  Schwellung  der  Papille  ist  meist  nicht 
so  stark  wie  bei  Tumoren ;  nach  Entleerung  des 
Abscesses  bleibt  sie  oft  noch  länger  bestehen;  das 
würde  ein  unterschied  gegen  die  Stauungpapille 
bei  Tumoren  sein  und  für  die  mehr  entzündliche 
Natur  derPapillenaffektion  bd  Absoessen  sprechen. 
Häufig  findet  sich  bei  Abscessen  auch  Enteritis, 
vielleicht    durch  Yerschlucken    von  Eiter,    der 
durch  die  Tuba  Eustachii   in  den  Mund  läuft 
oder  auch  erst  nach  thrombotischen  Lungenmeta» 
stasen.     Tympanitischer  Perkussionsohall  findet 
sich  bei  Kleinhimabscessen  mit  starkem  Yentrikel- 
hydrope ;  er  ist  am  deutlichsten  in  den  abhängigen, 
tiefsten  Theilen  des  Schädels ;  ändert  also  den  Ort 
je  nach  der  BaUung  des  Kopfes. 

Ausserordentlich  lehrreich  ist  auch  der  Ab- 
schnitt über  Sinusthiombosen,  speciell  über  die  in- 
fektiösen. Die  Thrombosen  des  Sinus  cavernosus 
werden  wieder  durch  Photogramme  iUustrirt  Auf 
der  Seite  der  Thrombose  finden  sich  namentlich 
Symptome  von  Seiten  der  Nerven  der  mittleren 
Schädelgrube;  pathognomonisch  für  die  Sinus- 
thrombose ist  es,  wenn  diese  Erscheinungen  all- 
mählich von  einer  auf  die  andere  Seite  übergehen. 
[Das  kann  auch  bei  Stimhimtumor  vorkommen. 
Ref.]  Man  beachte  die  mannigfaltigen  Ursachen 
der  Sinuscavemosusthrombose.  Für  die  Thrombose 
des  Sinus  transversus  ist  das  wichtigste  Zeichen 
Schmerz  bei  Dmck  auf  die  Yena  jugularis  interna. 
Sicher  wird  die  Diagnose  natürlich  bei  Eintritt  von 
Metastasen ;  M.  erwähnt  das  Yorkommen  von  Meta- 
stasen in  dem  grossen  Kreislauf  gar  nicht. 

Die  Therapie  ist  eine  rein  chirurgische;  die 
Wichtigkeit  der  Prophylaxe  wird  gebührend  betont 

L.  Bruns  (Hannover). 

26.  Erfahrungen  und  Stadien  über  Wund- 
infektion und  Wundbehandlung ;  von  Dr. 
Konrad  Brunner.  IL  Theil.  Frauenfeld 
1898.  J.  Huber.   8.   162  S.    (3  Mk.  20  Pf.) 

Der  1.  Theil  der  Br.'schen  Arbeit,  der  über 
den  Keimgehalt  und  Heilverlauf  aseptlsoh  ange- 
legter Wunden  handelt,  sowie  von  dem  initialen 
postoperativen  Wundfieber  ist  in  diesen  Jahrbüchern 
(GCLX.  p.  96)  besprochen  worden. 

Der  2.  Theil  beschAftigt  sich  mit  dem  Kmmr 
geholte  und  dem  Heüverlaufe  aeoidenteUer  Wunden, 
Die  Untersuchungen  betrafen  zunflchst  Wunden, 
die  frisch,  d.  h.  wenige  Minuten  bis  zu  24  Standen 
alt  in  die  Behandlung  Br.'s  kamen,  bevor  sie  durch 
Samariterhülfe  oder  die  Hand  des  Arztes  antiaep- 
tisch  behandelt  worden  waren ;  in  2.  Linie  Wun- 
den, ohne  klinisch  erkennbare  Infektionerschei- 
nungen, die,  bevor  sie  zur  Untersuchung  kamen, 
antiseptisch  behandelt  worden  waren  (Samariter- 
verband, Nothverband  durch  Aerzte).  Die  aus  der 
1.  Untersucbnngreihe  hervorgehenden  Thatsachen 
fasst  Br.  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1)  Frische 
zuiSllige  Wunden  zeigen  achim  wenige  Mindtea 
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nach  ihrer  Entstehung  einen  reichen  Eeimgehalt 

2)  Die  Grösse  dieses  Eeimgehaltes  ist  abhängig 
hauptsächlich  von  der  Art  des  einwirkenden  Trauma 
und  von  der  Lokalisation  der  Verletzung  am  Körper. 
Kopfwunden  vor  Allem  sind  durch  Bakterienreich- 
thum  ausgezeichnet.  Die  Zahl  der  Keime  wächst 
mit  der  nach  der  Verwundung  verstrichenen  Zeit 

3)  Am  häufigsten  fand  sich  der  Staphylococcus 
pjog.  albus.  4)  Seltener  fanden  sich  der  Staphylo- 
coccus pyog.  aur.  und  citrens,  sowie  der  Strepto- 
coccus pyogenes.  Im  Oanzen  muss  die  Virulenz 
der  verschiedenen  Keime  als  eine  schwache  be- 
zeichnet werden ;  dieses  gilt  insbesondere  von  den 
weissen  Staphylokokken.  5)  Die  Hikrobien  haben 
ihren  Sitz  namentlich  in  den  den  Wundgeweben 
anhaftenden  Blutgerinnseln.  Von  66  Kranken  der 
1.  Untersuchungreihe  zeigten  nur  8  Erscheinungen 
einer  Infektion. 

Aus  den  Erfahrungen  der  2.  Beobachtungreihe 
zieht  Br.  folgende  Schlüsse :   Die  von  Laienhand 
und  von  Aerzten  provisorisch  desinficirten  und  mit 
Nothverband  versehenen  Wunden   zeigen  durch- 
schnittlioh  eine  erhebliche  Menge  von  Mikroorga- 
nismen,  die  mit  der  nach  der  Verletzung  ver- 
strichenen Frist  wächst.     Die  Menge  der  Keime 
war  nicht  erheblich  verschieden  von  den  in  der 
1.  Heihe   gefundenen   Zahlen.     Ein  unterschied 
zwischen    den  von  hierzu  instruirten  Laien  und 
den  von  Aerzten  verbundenen  Wunden  liess  sich 
nicht   nachweisen.     Unter  den  hierhergehörigen 
62  Verletzungen,  von  denen  51  pathogene  Keime 
enthielten,  verliefen  nur  10  mit  Infektionerschei- 
nungen. 

Eine  3.  Untersuchungreihe  umfasst  119  Wun- 
den, die  zur  Zeit,  als  sie  in  Behandlung  Br.'s 
kamen,  klinische  Erscheinungen  von  Infektion  dar- 
boten. Die  Menge  der  Keime  war  meist  sehr  gross. 
69mal  fand  sich  eine  Monoinfektion(28mal  Strepto- 
coccus pyog.,  27mal  Staphylococcus  aur.,  lOmal 
Staphylococcus  albus,  1  mal  Staphylococcus  citreus, 
3mal  Bact.  coli,  50mal  fanden  sich  Polyinfektionen), 
28mal  eine  Gombination  von  Streptokokken  mit 
Staphylococcus  aureus.  Nur  in  1  Falle  führte  die 
Infektion  zum  Tode ;  in  allen  übrigen  Fällen,  deren 
Verlauf  bekannt  ist,  trat  Heilung  ein. 

Ueber  die  Behandlung  aeddenteüer  Wunden 
stellt  Br.  folgende  Sätze  auf:  1)  Bei  Wundinfek- 
tionen mit  schon  entwickelten,  klinisch  ausgespro- 
chenen Erscheinungen  hat  die  Irrigation  allein  mit 
antiseptischen  Lösungen  keinen  Erfolg  ausser  dem, 
dass  dadurch,  wie  bei  aseptischer  Spülung,  an- 
gesammeltes giftiges  und  mehr  oder  weniger 
mikrobienreiches  Wundsekret  weggeschafft  wird. 
2)  Nur  Tom  dauernden  Contakt  mit  bestimmten 
Ajitisepticis,  deren  antiparasitäre  Kraft  in  den  Oe- 
weben  und  Sekreten  nicht  aufgehoben  wird  (z.  B. 
Jodoform  ,  Airol ,  Silberverbindungen)  kann  eine 
entwickelun^hemmende  Wirkung  auf  oberflächlich 
auf  den  Geweben  und  im  Sekrete  wuchernde  Pilze 
angenomnaen  werden.  Es  macht  sich  eine  solche 
Med.  Jahrbb.  Bd.  261.  Hft.  2. 


Wirkung  zweifellos  an  inficirten  Oberfiächenwunden 
geltend.  3)  Onisch  sowohl  wie  experimentell  ist 
von  Neuem  die  längst  von  aller  Welt  anerkannte 
Thatsache  erhärtet,  dass  wir  bei  entwickelten  Phleg- 
monen das  von  den  Mikrobien  durchwachsene  Qe- 
webe  nicht  desinficiren  können,  dass  aber  die  Spal- 
tung inficirter  und  infiltrirterOewebe  sehr  heilsam 
ist  Der  Orund  für  die  Zweckmässigkeit  dieser 
Maassregel  ist  längst  schon  in  der  Schaffung  gün- 
stiger Bedingungen  für  freien  Sekretabfluss  er- 
kannt worden.  Alle  Maassnahmen,  die  die  Elimi- 
nation des  Sekretes  hemmen,  befördern  die  Resorp- 
tion der  giftigen  Bakterienprodukte  und  begünstigen 
die  Verbreitung  der  Infektion ;  daher  dem  feuchten 
Verbände  gegenüber  dem  trockenen,  der  leicht 
Retention  bewirkt,  der  Vorzug  gegeben  werden 
muss. 

Bemerkungen  über  den  Fieberverlauf  bei  acci- 
dentellen  Wunden  beschliessen  die  ausserordentlich 
lesenswerthe  Arbeit        P.  Wagner  (Leipzig). 

27.  Die  Einschränkung  des  Bauohschnitts 
durch  die  vaginale  Laparotomie  (Kolpo- 
ooeliotomia  anterior);  von  Prof.  Dr.  A. 
Dührssen  in  Berlin.  Berlin  1 899.  S. Kar- 
ger.  8.   266  S.     (7  Mk.) 

„Das  vorliegende  Buch  ist  geschrieben,  um  der 
Wahrheit  zu  ihrem  Rechte  zu  verhelfen.  Trotzdem 
die  Nachtheile  der  ventralen  Coeliotomie  auf  der 
Hand  liegen,  glaubt  heutzutage  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  über  den  Ersatz  dieser  Operation,  die  vagi- 
nale Coeliotomie,  ein  absprechendes  ürtbeil  fällen 
zu  dürfen,  weil  dieselbe  in  ihrer  Anwendung  auf 
die  operative  Beseitigung  der  Retroflexio,  bei  der 
sogen.  Vaginofixation,  in  manchen  Fällen  zu  einer 
Erschwerung  des  Qeburtsverlaufes  geführt  hat'^  . 
D.  glaubt  im  Qegentheil  durch  seine  Operationen 
den  thatsächlichen  Beweis  dafür  geliefert  zu  haben, 
dass  die  Vaginofixation  der  oberen  Corpusgrenze 
mit  einer  Silkwormnaht,  verbunden  mit  der  iso- 
lirten  Naht  der  peritonäalen  Oeffnung  der  Plica, 
die  normale  Entfaltung  des  schwangeren  Uterus 
nicht  hindert,  dass  sie  keinen  ungünstigen  Ein- 
fiuss  auf  den  Geburtverlauf  ausübt,  dass  sie  auch 
nach  der  Geburt  den  Uterus  in  seiner  normalen 
Lage  erhält  Es  sei  der  Beweis  geliefert,  dass  die 
operative  Beseitigung  der  Retroflexion  in  manchen 
Fällen  erst  die  Gonception  ermöglichte,  bez.  an  Stelle 
früherer  Aborte  zu  einem  normalen  Schwanger- 
schaftverlaufe führte.  Das  ausserordentlich  reich- 
haltige, in  Tabellenform  mitgetheilte  Material,  auf 
das  sich  D.  stützt,  ist  folgendes:  359  Vagino- 
fixationen  des  Uterus  wegen  Retroflexion  (6  Todes- 
fälle); 35  Vaginofixationen  derLig.  rotunda  wegen 
Retroflexion ;  6  Vesikofixationen  des  Uterus  wegen 
Retroflexion  (1  Todesfall);  73  Adnexoperationen 
und  Operationen  am  Uterus  bei  anteflektirtem  Uterus 
(5  Todesfälle);  13  Adneccexstirpationen  w^^n 
Tubenschwangerschaft  bei  anteflektirtem  Uterus 
(1  Todesfall);  16  versuchte  vaginale  Coeliotomien, 
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die  durch  ventrale  Coeliotomie  oder  vaginale  Hyster- 
ektomie  beendet  wurden  (2  Todesfälle) ;  1  vaginaler 
Kaiserschnitt  Schliesslich  berichtet  D.  noch  über 
26  vaginale  Tubenresektionen  oder  -Abbindungen, 
die  er  behufs  Herbeiführung  künstlicher  Sterilität 
ausführte.  Sämmtliche  Operirte  genasen ;  der  er- 
wünschte Erfolg  blieb  nur  in  1  Falle  aus.  D. 
glaubt  auf  Grund  dieser  Fälle  den  Nachweis  er- 
bracht zu  haben,  dass  die  Tubenabbindung  für  be- 
stimmte Fälle  eine  wissenschaftlich  begründete, 
nicht  nur  erlaubte,  sondern  sogar  im  Interesse  der 
Humanität  gebotene  Operation  darstellt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

28.  Die  Gynäkologie  des  praktischen  Antes ; 

von  Prof.  WilhelmNagelin  Berlin.  Berlin 
1898.  Fischer's  med.  Buchhandlung,  H.  Korn- 
feld. 8.  Vni  u.  375  S.  mit  87  Fig.  im  Text 
u.  2  Tafeln.     (8  Mk.) 

N.  giebt  viel  mehr,  als  der  Titel  seines  Buches 
verspricht,  nämlich  eine  kurze,  abgerundete,  dem 
Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  gut  angepasste 
Abhandlung  des  gesammten  Gebietes  der  Oynäko- 
logie  mit  hauptsächlicher  Berücksichtigung  der  Dia- 
gnostik und  Therapie. 

Jedem  einzelnen  Abschnitte  ist  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse 
vorausgeschickt,  deren  Eenntniss  für  die  Stellung 
der  Diagnose  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Die 
von  N.  mitgetheilten  therapeutischen  Grundsätze 
sind  diejenigen,  die  sich  in  der  unter  Qusserow's 
Leitung  stehenden  Universität -Frauenklinik  der 
Charit^  besonders  bewährt  haben.  Auch  die  grossen 
gynäkologischen  Operationen  werden  von  N.  be- 
schrieben und  mit  guten  Abbildungen  veranschau- 
licht. 

N.'s  Gynäkologie  kann  dem  prakticirenden  Arzte 
als  äusserst  zweckentsprechendes  Lehrbuch  em- 
pfohlen werden ;  zur  raschen  Orientirung  ist  es  be- 
sonders geeignet.  Druck  und  Ausstattung  des 
Werkes  sind  tadellos ;  die  Abbildungen  sind  vor- 
züglich gelungen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

29.  Leitfaden  für  die  Naohprüftmgen  der 
Hebammen;  von  Dr.  Karl  Waibel,  kön, 
Bezirksarzt  in  Günzburg  a.  D.  3.  verbesserte 
u.  vermehrte  Auflage.  Wiesbaden  1898.  J.F. 
Bergmann.  El.  8.  XXU  u.  92  S.  (1  Mk. 
60  Pf.) 

Schon  5  Jahre  nach  Erscheinen  der  seiner  Zeit 
vom  Bef.  (Jahrbb.  CGXLII.  p.  208)  angezeigten 
1.  Auflage  des  W.'schen  Leitfadens  ist  die  vor- 
liegende 3. Auflage  erschienen.  Konnte  die  I.Auf- 
lage schon  als  brauchbares  Hülfsmittel  zur  Weiter* 
bildung  der  Hebammen  bezeichnet  werden,  so  ver- 
dient die  3.  Auflage  dieses  Kriterium  in  noch 
höherem  Grade.  Dadurch,  dass  in  der  3.  Auflage 
eine  Anzahl  grösserer  und  umfassenderer  Fragen, 
bez.  Antworten  in  mehrere  kleinere  und  um  des- 
willen  übersichtlichere  zerlegt  wurde,   wird  die 


direkte  Brauchbarkeit  des  Leitfadens  entschieden 
erhöht;  ein  genaues  alphabetisches  Register  er« 
leichtert  femer  seine  Benutzung. 

Inhaltlidi  sohliesst  sich  W.  dem  Schultze'- 
Bchen  Hebammenlehrbuche  und  der  bayerischen 
Hebammendienstanweisung  an,  welche  letztere  mit 
der  im  Grossherzogthume  Hessen  im  Jahre  1888 
eingeführten  Anweisung  grosse  Aehnlichkeit  be- 
sitzt 

Zwei  Einzelheiten  möchte  Bef.  noch  zum  Schlüsse 
erwähnen : 

S.  73  lautet  die  Antwort  auf  die  Frage  235 : 
„Wie  lange  soll  das  Kind  in  der  Regel  saugen?^ 
„Ungefähr  eine  halbe  Stunde^^  In  der  1.  Auflage 
(S.  68)  lautete  die  Antwort  kurzweg:  „Eine  halbe 
Stunde^^  Zutreffender  dürfte  jedoch  die  Antwort 
nach  Ansicht  des  Bef.  lauten:  y^Höehsiens  &ne  halbe 
Stunde^'.  Ist  wirklich  ausreichend  Milch  vorhan- 
den, so  ist  das  Kind  in  10 — 20  Minuten  stets  ge- 
sättigt. 

Frage  248  (S.  75)  lautet:  „Wie  wird  bei  den 
Wöchnerinnen  am   besten  für  Stuhlentleerungen 
gesorgt''?     Die  Antwort  hierauf:  „Durch  Einlauf 
von   lauwarmem  Wasser   mit  Zusatz   von   etwas 
Seife  oder  Küchensalz.    Abführmittel  gehe  die  Heb- 
amme nie^^.     Hier  wäre  es  nun  endlich  einaial  an 
der  Zeit,  dass  mit  diesem  alten  Vorurtheü  gebrochen 
und  dem  kritiklosen  Klystirgeben  im  Wochenbette 
Einhalt  geboten  würde.    Ref.  möchte  sich  an  dieser 
Stelle  auch  auf  F  e  h  1  i  n  g  (Jahrbb.  COL VL  p.  2 14) 
berufen,  der  eindringlich  auf  die  Gefahren  dieses 
schematischen  Klystirgebens  aufmerksam  macht. 
Warum  aber  vor  der  gänzlich  gefahrlosen  ungleich 
zweckmässigeren  Verabreichung  eines  unschuldigen 
Esslöffels  Bicinusöl  in  gesperrtem  Drucke  gewarnt 
wird,  das  ist  dem  Bef.  einfach  unerfindlich. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

30.   Die  Aeardii  und  ihre  Verwandten ;  von 

Prof.  Dr.  Friedrich  Schatz.  Gbratula- 
tionsschrift  Ihrem  Senior,  Herrn  Geh.  Ober- 
Med.-E.  Prof.  Dr.  Theodor  Thierf  eider 
zum  22.  April  1898,  dem  Tage  seines  öGjfthr. 
Doktorjubiläums,  in  Werthschätzung  und  Ver- 
ehrung dargebracht  von  der  med.  Fakultät 
der  Universität  Rostock.  Berlin  1898.  Aug. 
Hirschwald.   Gr.  8.    62  S.     (2  Mk.) 

Die  Ueberzeugung,  dass  die  Verhältnisse,  die 
Acardie  erzeugen  können,  viel  complicirter  sein 
mQssen,  als  es  die  bisher  geltenden  Hypothesen 
(sowohl  die  von  H.  Meckel,  Dareste  und 
Panum,  als  auch  die  von  Claudius  und  Ahl- 
feld ausgebildeten)  erscheinen  lieesen,  iiat  Seh. 
schon  vor  25  Jahren  veranlasst,  die  Frage  nach 
der  gegenseitigen  Beeinflussung  eineiiger  Zvrülinge 
durch  ihre  Placentagefässverbindungen  und  damit 
auch  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Aeardii 
auf  der  breitesten  Grundlage  zu  bearbeiten. 

Seh.  hat  jetzt  seine  Untersuchungen,  die  er 
vielfach  hat  unterbrechen  müssen  und  die  durch 
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die  Schwierigkeit  bei  Beschaffung  des  genügenden 
Materials  besonders  zeitraubend  waren,  zu  einem 
Abschlüsse  gebracht.  Die  ausfAhrliche  Veröffent- 
lichung ist  bisher  im  Arohiv  für  Gynäkologie 
(Jahrbb.  CCLX.  p.  238)  erfolgt  und  soll  auch 
weiter  dort  erscheinen ;  für  den  Anatomen,  Phy- 
siologen und  pathologischen  Anatomen  ist  ausser- 
dem eine  besondere  Samm^usgabe  von  Seh.  be- 
absichtigt, die  den  Titel :  „Klinische  Beiträge  zur 
Physiologie  des  FOtus.  I.  Die  Öefässverbindungen 
der  Placentakreisläufe  der  eineiigen  Zwillinge, 
ihre  Entwickelung  und  ihre  Folgen.  Mit  Eii)- 
schluss  der  Lehren  von  der  Placentaentwickelung 
überhaupt  und  von  der  Aetiologie  der  Acardii^' 
fQhren  soll. 

Die  vorliegende  Festschrift  ist  für  das  grosse 
medicinische  Publicum  bestimmt.  Seh.  theilt 
darin  nur  im  Grossen  und  Ganzen  die  Resultate 
seiner  Forschungen  mit  Er  beschränkt  sich  jedoch 
nicht  allein  auf  die  Entstehunggeschichte  der 
Acardii,  noch  viel  werthvoller  erscheint  es  ihm, 
daas  durch  seine  Arbeiten  „die  Acardii  aus  ihrer 
bisherigen  unnatürlichen  Isolirtheit  befreit  und 
durch  ihre  „Verwandten"  mit  den  normalen  Zwil- 
lingen in  eine  fortlaufende  und  übersichtliche  Reihe, 
in  ein  natürliches  System  gebracht  werden". 

Es  würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen,  auf 
Einzelheiten  der  äusserst  verdienstvollen  Fest-. 
Schrift,  in  der  die  oft  sehr  verwickelten  Verhält- 
nisse eine  klare  Darstellung  finden,  näher  einzu- 
gehen. Die  Kenntniss  dieser  interessanten  Hem- 
mungbilduDgen  ist  durch  die  unermüdlichen  For- 
schungen S  ch.'s  jedenfalls  ganz  bedeutend  gefördert 
worden.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

31.  Üeber  Venensyphilis ;  von  J.  K. Proksch. 
Bonn  1898.  P.Hanstein's  Verlag.  8.  107  S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

P.  bespricht  auf  Grund  von  107  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellten  Fällen  die  Pathologie 
und  Therapie  der  Venensyphilis.  Wie  in  den 
übrigen  Organen  und  Geweben  tritt  die  Syphilis 
auch  an  den  Venen  sowohl  in  der  Form  von  irri- 
tativen  entzündlichen  Erscheinungen,  als  auch  als 
OummibilduDg  auf.  Der  Ursprung  der  Venen- 
syphilis dürfte  in  der  Erkrankung  der  Vasavasorum 
va  suchen  sein  und  auf  einer  Proliferation  patho- 
gner Zellen  beruhen. 

Von  flrkrankungen  der  extraparenchymatüsen 
Venen  wurden  am  häufigsten  beobachtet  die  der 
subcutanen  Venen  anderEGrperoberfiäche(Slmal); 
f<m  diesen  erkrankten  wieder  am  häufigsten  (26mal) 
die  Venen  der  Beine.  Die  syphilitische  Phlebitis 
^t  regelmässig  in  der  Frühperiode  der  Krankheit 
»if,  die  gummöse  Erkrankung  gewöhnlich  als  Spät- 
form,  manchmal  auch  als  alleinige^  undeutliche 
oder  nur  sehr  schwach  entwickelte  und  darum 
mitunter  makroskopisch  nicht  erkennbare  Erschei- 
nimg.  Das  Krankheitbild  der  syphilitischen  Phle- 
bitia  Bümmte  mit  dem  der  aus  anderen  Ursachen 


entstandenen  Venenentzündung  überein ;  die  Dia^ 
gnose  wurde  demnach  nicht  aus  den  Befunden  an 
den  Venen  selbst,  sondern  aus  den  gleichzeitig 
vorhandenen  Erscheinungen  der  Syphilis  am  übri- 
gen Körper  gestellt.  Erkrankungen  der  eztra- 
parenchymatösen  Venen  in  den  grossen  Körper- 
höhlen wurden  ebenfalls  in  ziemlicher  Anzahl  be- 
obachtet Auf  die  Syphilis  der  Oehimvenen  ist 
bisher  noch  wenig  geachtet  worden ;  die  Erkran* 
kung  der  Pulmonalarterie  ist  häufig  beobachtet 
worden.  Eine  interessante  Mittheilung  betrifft  ein 
Gummi  der  Vena  anonyma  sinistra  mit  Zerfall  und 
Durchbruch  in  die  Trachea.  In  der  Bauchhöhle 
wurde  am  häufigsten  die  Pfortader  erkrankt  be- 
funden (23mal)  in  Form  von  Periphlebitis,  Throm- 
bose und  Stenose  durch  diffuse  Schwellung  des 
Gefässrohres  oder  obturirende  Gnmmata;  an  der 
Vena  cava  inferior  wurden  Höcker  und  Faltungen 
in  8  Fällen  angetroffen,  Thrombosen  in  2  Fällen, 
ferner  je  einmal  Nierenvenenthrombose,  Falten  in 
den  Lebervenen,  Perforation  der  Magenvenen  und 
Varicen  der  Venae  spermaticae.  Mit  Sicherheit 
dürfte  wohl  kaum  eine  syphilitische  Erkrankung 
der  grossen  Venen  in  der  Bauchhöhle  am  Lebenden 
diagnosticirt  werden. 

Von  den  intraparenchymatösen  Venen  sind  es 
besonders  die  der  Leber,  an  denen  am  häufigsten 
Erkrankungen  syphilitischer  Natur  nachgewiesen 
wurden;  alsdann  sind  beschrieben  syphilitische 
Periarteriitis  an  den  Aesten  der  Pulmonalarterie, 
venöse  Thromben  bei  hereditärer  Herzsyphilis, 
syphilitische  Erkrankungen  der  Augenvenen.  Der 
Syphilis  der  Himnerven  ist  gegenüber  der  Syphilis 
der  Himarterien  noch  wenig  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt worden. 

Die  Therapie  der  Venensyphilis  bestand  in  der 
örtlichen  Anwendung  von  grauem  Pflaster  oder 
Quecksilber- Belladonnasalbe,  in  der  Anlegung  com- 
primirender  Watteverbände,  in  dem  Gebrauche 
vonKataplasmen  und  Bädern.  Daneben  specifische 
Allgemeinbehandlung. 

Auch  bei  der  hereditären  Syphilis  fanden  sich 
die  verschiedenen  Erkranktmgen  der  Venen.  Die 
Erkrankung  der  Vena  umbilicalis  und  ihrer  Pia- 
centazweige  ist  schon  längere  Zeit  bekannt,  auch 
wurde  das  direkte  Uebergreifen  der  Erkrankung 
der  Choriongefässe  auf  die  Nabelschnurgefässe 
nachgewiesen.  Ferner  ist  die  hereditäre  Syphilis 
der  Pfortader,  der  Nierenvenen,  der  Vena  centralis 
retinae,  sowie  anderer  Venen  beschrieben  worden. 

Wer  mann  (Dresden). 

32.   Die  Behandlang  der  Syphilia  naoh  den 
gegenwärtig  üblichen  Methoden.   Für  die 

ärztl.  Praxis  dargestellt  von  Dr.  F.  Grimm. 
Mit  einem  Vorwort  von  Lewin.  Berlin 
1896.   S.  Karger.   8.    103  S.    (2Mk.  50Pf.) 

G.  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Be- 
handlung der  Syphilis.  Nach  einer  kurzen  Ein- 
leitung über  die  Stellung  der  Syphilis  inderPatho- 
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logie,  ü^r  ihren  Verlauf  und  ihre  Prognose  wird 
im  1.  Theile  die  Behandlung  der  Initialaffektion, 
im  2.  die  der  constitutionellen  Syphilis  im  reoen- 
ten  Stadium  und  im  3.  die  Behandlung  der 
Syphilis  im  tardiven  Stadium  besprochen.  Die 
Behandlung  mit  Quecksilber  wird  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  eingehend  erörtert  und  die 
specielle  Durchführung  der  Syphilisbehandlung 
angegeben.  0.  ist,  ohne  principieller  Gegner  der 
chronischen  Behandlung  zu  sein,  immer  mehr  auf 
die  Anwendung  der  symptomatischen  Behandlung 
zurückgekommen ;  er  beginnt  die  allgemeine  Eur 
mit  dem  Eintritt  der  constitutionellen  Erschei- 
nungen und  setzt  sie  bis  3  Wochen  nach  dem 
Schwunde  der  Symptome,  einschliesslich  der 
Initialsklerose,  fort  Er  wendet  subcutane  In- 
jektionen loslicher  Salze  an,  die  Anwendung  un- 
löslicher Salze  hält  er  für  einen  Kunstfehler. 
Inunktionkuren  und  innerliche  Euren  werden  nach 
Bedarf  mit  einander  verbunden.  Im  Anschluss 
an  die  einzelnen  Euren  giebt  0.  3 — 6  Wochen 
lang  schwache  Dosen  Jodkalium,  ßecidive  werden 
nach  der  HartnSckigkeit  und  Schwere  des  Einzel- 
falles behandelt. 

In  einem  Anhang  bespricht  0.  die  Behandlung 
der  Syphilis  in  Eurorten,  die  Behandlung  syphili- 
tischer kleiner  Einder  und  die  Blutserum-  und 
Gewebesaftbehandlung.       W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

33.  Vienehnter  JahreBberioht  über  die  Fort- 
schritte und  Leistungen  auf  dem  (Gebiete 
der  Hygiene.  Begründet  von  weiL  Prof. 
üffelmann.  Jahrg.  1 896,  herausgeg.  von 
R  Wehmer,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Berlin. 
[Suppl.  zur  Deutschen  Vjhrschr.  f.  Qff.Geshpfl. 
XXIX.]  Braunschweig  1897.  Fr.  Yieweg  u. 
Sohn. 

Obwohl  er  erheblich  umfangreicher  ist,  er- 
scheint dieser  Bericht  4  Monate  früher  als  sein 
Vorgänger.  Als  neue  Mitarbeiter  sind  eingetreten 
Baer  für  das  Capitel  „Hygiene  der  Gefangenen*' 
und  femer  Er  o  neck  er  für  die  Abschnitte  „Tro- 
penhygiene" und  „Tropenkrankheiten".  Wenn  sich 
so  die  Bearbeitung  des  Stoffes  auf  acht  Beferenten 
vertheilt  und  naturgemäss  die  Einheitlichkeit  des 
Ganzen  darunter  leiden  muss,  schon  weil  die 
Gleichwerthigkeit  der  Bearbeitung  der  einzelnen 
Gebiete  eine  verschiedene  sein  muss  und  that- 
Bftchlich  ist,  so  hat  diese  Arbeitstheilung  doch  den 
unschätzbaren  Vortheil,  dass  auch  den  entferntesten 
Literaturquellen  nachgegangen  werden  und  eine 
möglichst  vollständige  Besprechung  der  enormen 
Jahresliteratur  statthaben  kann,  die  eben  nicht  nur 
in  den  landläufigen  medicinischen  Zeitschriften  sich 


findet,  sondern  aus  nah  und  entfernt  verwandten 
Gebieten  mühsam  zusammengetragen  werden  mass. 
So  bildet  der  Jahresbericht  1896  einen  getreuen 
Spiegel  der  Errungenschaften  in  allen  einzelnen 
Gebieten  der  Hygiene,  er  sei  bestens  empfohlen. 

Ficker  (Leipzig). 

34.  Theorie  Schenk.  Einfluas  auf  das  Ge- 
8ohleoht8Yerhältni88 ;  von  Prof.  0.  Schenk. 
2.  Auflage.  Magdeburg  1898.  Schallehn  u. 
WoUbrück.   Gr.  8.    109  S.     (3  Mk.) 

Die  in  2.  Auflage  vorliegende  „Theorie  Schenk" 
ist  aus  der  Zeit,  da  sie  in  allen  Tagesblättem  be- 
sprochen wurde,  wohl  noch  in  frischer  Erinnerung. 
S  c  h.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Ei  sich  um  so  eher 
männlich  entwickeln  wird,  je  reifer  und  besser 
genährt  es   ist.     Ist  nun   der   Stoffwechsel  des 
Weibes  kein  vollkommener,  was  sich  durch  die 
Ausscheidung   wenn    auch   geringer   Quantitäten 
Zucker  verräth,  so  ist  eine  genügende  Reifung  der 
Eier  nicht  zu  erwarten.     In  solchen  Fällen  will 
er  die  Bildung  männlich  veranlagter  Eier  dadurch 
befördern,  dass  er  die  Mutter  längere  Zeit  so  er- 
nährt,  dass   sich   im  Harn  nicht  die  geringsten 
Spuren  von  Zucker  finden,  dafür  aber  eine  geatei- 
gerte  Ausscheidung  von  reducirenden  Substanzen 
bei  hohem  Stickstoffumsatze.     Für  die  praktische 
Anwendung  der  Theorie  sind  einige  Beispiele  mit- 
getheilt.  Woltemas  (Diepholz). 

35.  Kurse  XTeberBiehtstabelle  cur  Gesohidhte 
der  Medicin ;  von  Dr.  L.  A  s  c  h  o  f  f ,  Pri vatr 
docent  für  patholog.  Anatomie  in  GGttingen. 
Wiesbaden  1898.  J.  F.  Bergmann.  Or.  8. 
26  S.     [Als  Manuskript  gedruckt] 

Das  Büchlein  entspricht  seinem  Titel  und  liefert 
für  den  Hörer  eines  medicinisch-historischen  Col- 
legs  einen  üeberblick  in  knapper  Form.      ESs  ist 
dem  Yf.  das  Kunststück  im  Allgemeinen  gelungen, 
auf  engstem  Baume  das  Wichtigste  aus  dem  wei- 
ten Gebiete  der  Medikohistorie  herauszuheben  und 
doch   lesbar  zu  bleiben  und  den  Zusammenhang 
nicht  zu  zerreissen.   Die  wenigen  genannten  Namen 
sind  in  derThat  die  der  hervorragendsten  Vertreter, 
es  ist  fast  keiner  übergangen,  der  seiner  Zeit  das 
Gepräge  gegeben  hat;  nur  den  grossen  Wilhelm 
Fabricius  von  Hilden  etwa  haben  ^wir  unter 
den  Chirurgen  des  17.  Jahrhunderts  ungern  ver- 
miest (er  ist  auch  bei  Pagel  nicht  g;enug  in'a 
Licht  gerückt).     Falsch  ist  1490  statt    1493  als 
Geburtsjahr  Hohen  he  im 's  und  die  Schreibung 
Weier  statt  Weyer.     Dass  einige  Daten  der  all- 
gemeinen Weltgeschichte  und  der  Naturwissen- 
schaft an  den  Band  gesetzt  sind,  ist  praktisch  und 
belehrend.  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 
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A.    Auszüge. 

I.   Anatomie  und  Physiologie. 


415.  Die  Zehl  uiidljege  der  ■Qbmezillareii 
imd  eabmentalen  Lymphdrüsen  vom  topogm* 
phiaohen  und  allgemein-anatomisoben  Stand- 
punkte; Yon  H.  Stahr.  (Aroh.  f .  Anat  u.  Phjsiol. 
[aaat  Abth.]  6.  p.  444.  1898.) 

LympbgefftBaiBJektioiien  naoh  &er  o  ta's  Methode 

ergaben,   daas  die  sabmaxälaren  Lymphdrdsen 

keineswegs  so  sahlräoh  und  in  ihrer  Zahl  und 

Lage  nioht  so  schwankend  sind,  wie  man  bisher 

annahm.     Vielmehr  finden  sieh  beim  gesunden 

Nengeborenen  neben  swei  bis  drei  submentalen 

stete  diei  anbmaTillare  Drüsen  beiderseits.    Aehn* 

hebe  üntersnohnngen  über  Zahl  und  Lage  der 

finseldrüeen  in  anderen  lörperregionen  sind  nooh 

BMit  abgesohlossen.    St  glanbt  aber  vorlftufig 

AJgende  allgemeine  Sfttze  annehmen  an  dürfen: 

Die  Lymphdrüssngrappen  liegen  sftmmtUch  an 

dmckgeeohtttBten  Stdlen;    liegen    sie  swischen 

Mnskeln,  so  entsprioht  ihre  Lage  den  SteUea,  auf 

die  beim  Muskelspiele  ein  Druck  nicht  ausgeübt 

wild.   Jeder  Organismus,  jedes  Organ,  jede  Gegend 

fordert   für  sich  eine  gans  bestimmte  Masse  an 

LymphdrfteensabstanE,  deren  Yertheilung  auf  Bin* 

nlirfiaea  TondenanatomisobenCtebildenderNsoh- 

baiedhaft  stbhftngt    Im  Oegensatie  eu  Qegenden, 

die  wenig  Belief  besitaen  (wie  z.B.  dieBegioingui« 

saMs)  mid  we  die  Yerhflltnisse  deshalb  schwerer 

sa  übersehen  sind,  findet  sich  in  einer  Gegend,  wie 

dar  aabmesfUarQn ,  eine  bisher  nicht  Termuthete 

Oonalaiia  in  ZaU  und  Lage  der  Drüsenindiyidnen. 

Teiohmann  (Berlin). 

416.  KrystalllsationspbSnomene  in  der 
Leberselle;  von  T,  Browicz.  (Anzeig.  d.  Akad. 
1  Wissensoh.  in  Krakau  1898.)  Sond.-Abdr. 

Die  braaingftfRrbten  Nadeln  und  kleinen  Pris- 
mm  in  dem  l4eberi!ellen,  dieB.  früher  fOr  Produkte 
Med.  JahAb.  Bd.  261.  Hft  3. 


galliger  Abkunft  hielt,  erscheinen  ihm  jetzt  nach 
Anwendung  derFormalinhArtung  alskrystaUisirtes 
Methämoglobin,  das  aus  dem  in  den  Zellen  bereits 
▼orhandenen  und  durch  die  Zellensubstanz  modi- 
flcirten  Hämoglobin  unter  dem  Einflüsse  des  For- 
malins  entstanden  ist  Typische  Hämoglobin- 
krystalle  konnte  er  in  den  Leberzellen  des  Men- 
schen auch  nicht  durch  starke  Abkühlung  erhalten, 
wohl  aber  beim  Hunde,  dessen  Hämoglobin  leicht 
krystallisirt  Er  nimmt  an,  dass  die  in  die  Leber- 
zelle als  solche  hineingelangten  Erythrocyten  unter 
dem  Einflüsse  der  Eemsubstanz  gelöst  werden; 
das  auf  diese  Weise  freigewordene  Hämoglobin  ist 
dann  unter  geeigneten  Umständen  der  krystallini- 
sohen  Absoheidung  fähig.    Teichmann  (Berlin). 

417.  Die  Versdhiedenartigkeit  der  intra- 
eellolären  galligen  Figmentablagemngen  in 
der  Leber  in  Besag  auf  Farbe  und  Aggregat- 
snstand  und  die  daraus  su  siehenden  Sehlüsse ; 
von  T.  Browicz.  (Deutsche  med.  Wdmschr. 
XXm.  23.  1897.) 

Unter  Anwendung  der  Formalinhärtnng  hat  B. 
gefunden,  dass  die  in  den  Leberzellen  vorhandenen 
Ghdlenablagerungen  verschiedener  Natur  sind,  bald 
homogen,  bald  kömig,  auch  krystaUinisch,  gold- 
gelb, rothgelb,  grün  oder  braun.  Li  Yerfolgung 
dieser  Befunde  ist  er  bezüglich  des  Baues  der 
Leberzelle  zu  der  Auffsssung  gelangt,  dass  inner- 
halb der  Chromatingrundsubstanz  des  Eemes  ein 
System  von  feinen  Bäumen  oder  Eanälchen  besteht, 
die  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  einem  intra- 
plasmatischen  Kanälchensystem  und  durch  dieses 
wiederum  mit  den  intracellulären  Oallengängen 
stehen.  Der  Anfeuag  der  Qallenwege  müsste  danach 
in  den  £em  der  Leberzelle  verlegt  werden. 

Teichmann  (Berlin). 
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418.  Histologie  du  testionle  eotopiqae; 

par  G.  F61izet  et  A.  Branca.  (Journ.del'Anat 
XXXrV.  5.  p.  588.  1898.) 

Im  Laufe  von  5  Jahren  hatten  F.  u.  B.  Gelegen- 
heit, 24  ektopische  Hoden  histologisch  zu  unter- 
suchen, davon  14  kindliche  und  10  von  Erwach- 
senen. Sie  fanden  stets  eine  entartete,  ffir  ihre 
normale  Funktion  unbrauchbare  Drüse.  Beim  Kinde 
war  der  ektopische  Hode  noch  deutlich  Iftppchen- 
fi^rmig  gebaut,  die  Eanälchen  waren  mit  einer 
eigenen  fibrill&ren,  sehr  dünnen  Wand  ausgestattet 
und  mit  kleinen  Epithelzellen  ausgekleidet,  zwi- 
schen denen  sich  vereinzelte  grosse  Geschlecht- 
zellen  fanden.  Die  interstitiellen  Zellen  fehlten 
sehr  hftufig  oder  waren  wenigstens  sehr  spärlichi 
dafür  war  das  Bindegewebe  stark  entwickelt  Beim 
Erwachsenen  findet  sich  keine  Andeutung  von 
Läppchen  mehr.  Die  Wand  der  KanUchen  zeigt 
eine  äussere  fibrilläreZone,  von  Kernen  durchsetzt, 
und  eine  innere  hyaline,  die  hypertrophiren  kann 
bis  zum  v(Slligen  Verschluss  des  Kanallumens, 
dann  verliert  der  Kanal  seine  Epithelbekleidung. 
Aber  bevor  es  dazu  kommt,  dient  die  Kanalwand, 
die  ausnahmeweise  auch  einige  wenige  Samen- 
zellen tragen  kann,  während  langer  Zeit  grossen 
langgestreckten  Zellen  (den  S  e  r  t  o  1  i  'sehen  Zellen) 
zum  Standort.  Die  „epithelioiden*^  Zellen  (inter- 
stitiellen Zellen?)  sind  äusserst  zahlreich:  sie  er- 
scheinen mit  Pigment,  Fett  und  Krystalloiden  be- 
laden, und  vereinigen  sich  zu  Knötchen,  Strängen 
und  Ringen.  Morphologisch  betrachtet,  bilden  sie 
das  eigentliche  Stützgewebe  des  Hodens,  indem  sie 
die  intertubulären  Räume  erfüllen  und  das  Binde- 
gewebe bis  auf  Spuren  ersetzen. 

Teichmann  (Berlin). 

419.  üeber  die  aekimd&ren  Degeneratioiien, 
welche  auf  die  L&ngsdarohschneidiuig  des 
Büokenmarkea folgen ;  von O.BarbaccL  (Beitr. 
z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXTTL  3.  p.  529. 
1898.) 

B.  beabsichtigte  hauptsächlich,  die  Yerbindun-r 
gen  zwischen  den  beiden  Rückenmarkshälften  ge- 
nauer zu  Studiren,  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist 
Zu  diesem  Zwecke  führte  er  bei  1 — 2  Monate  alten 
Katzen  in  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarkes 
Längsschnitte  aus,  tödtete  10 — 15  Tage  nach  der 
Operation  das  Thier  und  untersuchte  dann  nach 
der  Methode  vonMarchi  und  Algeri  die  sekun- 
dären Degenerationen.  Er  machte  9  solcher  Ex* 
perimente,  betont  bei  seinen  Schlussfolgerungen, 
dass  sie  sich  nur  auf  das  Rückenmark  der  Katzen 
beziehen,  und  überläset  es  künftigen  Untersuchun- 
gen, festzustellen,  inwiefern  sie  sich  auf  andere 
Thiere  und  den  Menschen  ausdehnen  lassen.  Aus 
den  Ergebnissen  ist  Folgendes  hervorzuheben :  An 
der  Bildung  der  Hinterstränge  nehmen  ausser  den 
Wurzelfasem  in  jedem  Niveau  des  Markes  in  ziem- 
lich starkem  Yerhältniss  auch  Commissurenfasem 
thelL  Ihre  absteigenden  Fasern  geben  desto  längere 


Zweige  ab,  je  hüher  sie  in  das  Mark  eintreten;  die 
aufsteigenden  verhalten  sich  genau  wie  die  auf- 
steigenden Zweige  der  Wurzelfasem.  Von  den 
endogenen  Fasern,  die  zum  Bau  des  Hinterstranges 
beitragen,  kommt  nur  ein  Theil  aus  den  Zellen  der 
Stränge,  die  in  der  grauen  Substanz  derselben 
Hälfte  des  Rückenmarkes  liegen;  die  übrigen 
kommen  aus  Zellen  von  Strängen  der  entgegen- 
gesetzten Hälfte.  Die  endogenen  Fasern,  die  in 
den  Vorderstrang  im  Niveau  seines  hinterea 
Winkels  und  längs  dem  inneren  Rande  des  Vorder- 
homs  eintreten,  kommen  vorwiegend  aus  Zellen, 
die  in  dem  innersten  TheUe  der  grauen  Substaoz 
liegen.  Kein  Strang  des  Rückenmarkes  wird  an 
irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufes  von  Fasern 
eines  einzigen  Typus  gebildet;  vielmehr  findet  man 
die  in  einem  bestimmten  Strange  überwiegenden, 
ihm  sein  Oepräge  gebenden  Fasern  an  jeder  Stelle 
mit  Fasern  von  anderer  Natur  gemischt,  besonders 
mit  Commissurenfasem. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

420.  OontributionB  to  the  study  of  aome 
of  the  afTerent  a&d  efferont  traota  in  the  spi- 
nal oord;  by  Risien  Russell.  (Biain  H. 
Summer  1898.) 

R.  hatte  Gelegenheit,  folgende  Dinge  anatomisch 
genau  zu  untersuchen:    Eine  Degeneration  der 
ersten  Sacralwurzeln  in  einem  Falle  von  Alkohol- 
Neuritis;    einen  Tumor,  der  hauptsächlich   die 
7.  Cervikalwurzel  auf  einer  Seite  und  einen  be- 
schränkten Theil  der  lateralen  Region  dee  Bücken« 
markes  auf  derselben  Seita  einnahm ;  femer  einen 
intramedullären  Tumor  des  unteren  Theiles  des 
Lumbosaoralmarkes;  eine  völlige  QuerlAsion  des 
Rückenmarkes  in  der  Höhe  der  6.  und  T.Cervikal- 
segmente  (Folge  einer  Dislokation  nach  Bruch); 
endlich  eine  grosse,  aus  einer  Himhemisphäre  ent- 
fernte Geschwulst;   und  eine  grosse  Cyste  des 
Gentrum  ovale  einer  Himhemisphäre,  die  die  Folge 
des  Zerfalls  eines  malignen  Tumor  war.   Am  Bnde 
der  lehrreichen,  durch  mehrere  im  Texte  abgebil- 
dete Figuren  iÜustrirten  Arbeit  führt  R.  ausführ- 
lich die  Resultate  seiner  Untersuchungen  auf.    Aus 
ihnen  sei  Folgendes  hervorgehoben :  Reflexoollate- 
ralen,  die  der  ersten  hinteren  Sacralwnrzel  ent- 
stammen, ziehen  durch  die  graue  Substanz  zu  dem 
Vorderhom  derselben  Seite,  aber  mcki  über  dieses 
hinaus,  zur  weissen  Substanz  des  ventralen  Theiles 
der  MeduUa;  auch  können  keine  Faeem  auf  gefun- 
den werden,  die  nach  den  Hintersträngen   dar 
anderen  Seite  hin  sich  kreuzen.    Eine  g-h^V^b<^ 
Verbindung  ist  in  keinem  der  übrigen  Abaofanitte 
des  Markes  zu  constatiren.    Die  Zerstörung  der 
7.  Cervikalwurzel  hat  ledigUdi  eine  Degeneration 
des  GoU'schen  Stranges  zur  Folge.    Nach  einer 
Querverletzung  der  6.  und  7.  Cervikalr^on  kann 
das   Gebiet  des  Schultze'schen  Komma    ver- 
folgt werden  ab  ein  deutlicher  Degenerationstreifen 
7  Segmente  abwirts  bis  zur  Höhe  des  6.  Brus^ 
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Bflgmentes.  Faaem  des  gekreuzten  Pyramiden- 
strsngeB,  die  von  der  HimhemisphAre  der  anderen 
Seite  kommen,  eretreoken  sich  über  die  ganze 
Länge  des  Rttokenmarkee.  Der  direkte  Pyramiden- 
Strang  erstreokt  sich  ebenfalls  über  die  ganze  Länge 
des  Markes;  degenerirte  Fasern  desselben  kOnnen 
in  den  Vorderstrftngen  bis  hinab  zum  letzten  Saoral- 
segment  yerfolgt  werden.  In  einem  weiteren 
Gapitel  vergleicht  &  seine  Befände  mit  den  in  der 
litsrator  niedergelegten  anderer  Autoren. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  H.). 

421.  La  ohromatolyae  dans  lea  oomes 
ant^rieores  de  la  moelle  apres  disartionlation 
de  la  Jambe  et  ses  rapports  aveo  lea  looali- 
iationa  motrioea;  par  lesDrs.  A.  van  Oehuoh- 
ten  et  D.  De  Bück.  (BelgiquemM.y.l4.p.417. 
1898.) 

van  O.  und  De  B.  waren  in  der  Lage,  die 
Chromatolyse  in  den  VorderhOmem  des  Rücken- 
markes nach  Wegfall  grosserer  Gliedmaassen  unter 
Bedingungen  studiren  zu  kOnnen,  die  sich  nicht 
gar  weit  von  denjenigen  des  Experiments  ent- 
fernen. Der  Fall  betraf  einen  70jfthr.  Oreis,  der 
an  allgemeiner  Atheromatose  Utt  und  dazu  an 
thrombotischer  Gangrftn  des  rechten  Beines  er- 
krankte. Die  schnell  fortschreitende  Oangrftn 
madite  2  Monate  nach  Entstehung  die  Bzartikular 
tion  im  Knie  nüthig  und  führte  nach  weiteren 
3  Wochen  zum  Toda 

van  O.  und  De  B.  fertigten  vom  unteren 
Theile  des  4.  Lumbal-  bis  zum  unteren  Theile  des 
L  Saaralfiegmentes  die  überaus  stattliche  Zahl  von 
1600  Schnitten  an.  Das  Besultat  der  mikroskopi- 
adien  Untersuchung  fassen  sie  in  die  folgenden 
Sätze  zusammen : 

1)  Die  Innervationcentren  für  die  Muskeln  des 
Bönes  und  Fusses  liegen  im  hinteren  Theile  des 
Vorderhoms  und  erstrecken  sich  vom  oberen  Theile 
des  5.  Lumbaisegmentes  bis  zum  untersten  Theile 
des  4.  Saoralsegmentes. 

2)  Bs  giebt  2  grosse  Innervationcentren  des 
Benies:  ein  sehr  grosses,  mit  mehreren  ünter- 
abtheilnngen ,  das  sich  vom  oberen  Ende  des 
5.  Lambalsegmentes  bis  zum  ober^i  Theile  des 
3.  Saoralsegmentes  erstreokt  und  ein  anderes,  ein- 
heitliohes,  das  hinter  dem  enteren  in  der  Höhe  des 
1.  Saoralsegmentes  beginnt  und  bis  zum  untersten 
Theile  des  4.  herabgeht    E  o  t  h  e  (Friedrichroda). 

422.  Beitrag  rar  experimentellen  Analyse 
ooordiiiirter Bewegungen ;  von  Dr.  H.  E.  Hering 
in  Prag.  (Arch.  f.PhysioL  LXX.  11  u.  12.  p.  559. 
1898.) 

Die  Methode  EL's,  mit  Hülfe  deren  er  dem  Be- 
griff der  „ooordlnirten  Bewegung**  eine  gesicherte 
Grundlage  zu  geben  meint,  besteht  darin,  dass  er 
me  beMtimmie  Bswegung  wm  der  J^mHnde  (des 
Affm^  her  audöai,  naehforackt,  wdeke  MuMln  diess 
Bnoigung   rermäkln  und  dunh  JusaehaUimg  der 


enlepredienden  Muakeln  feetetdU,  dose  hiermü  auch 
die  vorher  eben  noeh  aualöebare  Bewegung  auMeibt. 

So  wurde  festgestellt,  dass  beim  Affen  wfthrend 
der  Faustballung  gleichzeitig  mit  den  langen  Finger- 
beugem  sich  die  Handstrecker  contrahiren,  dass 
die  Faustballung  aus  einer  Flexion  der  FLoger  und 
einer  Dorsalflexion  der  Mittelhand  besteht  Bei- 
zungen des  Markes  der  Capsula  interna  hatten  den 
gleichen  Erfolg  wie  diejenigen  der  vorderen  Gentral- 
windungen.  Bei  der  Untersuchung  des  Antheils, 
den  dieBxtremitfttenregionen  der  Hirnrinde  an  den 
Greifbewegungen  haben,  ftnd  H.  entgegen  anderen 
Forschem,  dass  der  Affe  jene  Rindenbezirke,  deren 
elektrische  Beizung  jene  Bewegungen  der  vorderen 
Extremitäten  auslöst,  nicht  unbedingt  benüthigt, 
um  die  contralaterale  Hand  zur  Faust  sdiliessen 
zu  können,  bez.  Greifbewegungen  zu  machen. 

Bei  den  dann  folgenden  Untersuchungen  über 
den  Antheil,  den  1)  die  I^ranUdenbahnen,  2)  die 
fXfrderen  und  3)  die  hmieren  Wurxetn  an  den  Greif- 
bewegungen haben,  stellte  H.  fest,  dass  man  bei 
allen  jenen  Thieren,  von  deren  Hinrinde  man  Be- 
wegungen der  Extremitäten  auslösen  konnte,  auch 
Pyramidenbahnen  gefunden  hat  und  dass  da,  wo 
dies  nicht  möglich  war,  auch  keine  Pyramiden- 
bahnen vorhanden  waren,  dass  also  letztere  als  die 
Oocn-dinatiofJbahnen  zu  betrachten  sind.  H.  glaubt 
ferner,  die  Behauptung,  dass  man  bei  Reizung  einer 
vorderen  Würzet  eine  coordinirte  Bewegung  aus- 
lösen könne,  als  unrichtig  bezeichnen  und  das 
Ausbleiben  der  Greifbewegungen  nach  Duroh- 
schneidung  der  hinteren  Wurzeln  auf  die  centri- 
petale  Lähmung  aller  oder  nur  der  Hautnerven, 
die  Ataxie  jedoch  auf  die  Lähmung  deijenigen 
Nerven  beziehen  zu  können,  die  den  unter  der 
Haut  gelegenen  Bewegungapparat  versorgen. 

In  einem  weiteren  Abschnitte  glaubt  H.  auf 
Grund  seiner  Thierexperimente,  die  durch  Beobach- 
tung am  Menschen  bestätigt  werden,  annehmen  zu 
dürfen,  dass  man  dureh  Beixung  der  Smrinde 
nicht  nur  Synergien  erregen,  sondern  auch  hemmen 
könne,  und  zwar  gleichzeitig,  femer,  dass  die  eere^ 
brale  Hemiplegie  des  Menschen  als  eine  Störung  der 
vermittelst  der  Hhmrinde  ofusführbaren  eoordinirten 
Bewegungen  der  Exiremitäien  aufzufassen  ist,  also 
als  eine  Ooordinationstörung  im  allgemeinen  Sinne 
des  Begriffs  Goordination. 

Zur  Theorie  der  Goordination  und  ihrer  Stih 
rungen  stellt  H.  in  Bezug  auf  die  mudouläre  Seite 
der  Goordination  folgende  Sätze  auf:  1)  Eine  nor- 
male coordinirte  Bewegung  ist  das  Resultat  der 
gleichzeitigen  Aktion  mehrerer  Muskeln.  2)  Bei 
einer  normalen  eoordinirten  Bewegung  werden 
wahre  Antagonisten  nicht  gleichzeitig  innervirt, 
wenn  die  Bewegung  im  Sinne  eines  der  beiden 
Antagonisten  erfolgt  3)  Werden  bei  einer  nor- 
malen eoordinirten  Bewegung  wahre  Antagonisten 
gleichzeitig  innervirt,.so  geschieht  dieses  zur  Siche- 
rung der  Bewegungrichtung. 

Die  nervöse  Seite  der  Goordination  anlangend. 
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stellt  sioh  H.  die  gleichzeitige  Err^giiBg 
MuakelfRseni  Termittelet  des  Nerreiisyeteme  eo 
vor,  dass  es  Neryea&sern  (Co<H?difiatioiif88em)  im 
GentralnerrenByBtem  giebt,  die  sioh  theilen  und 
deren  Theile  zu  mehreren  Cknglien  der  motorischen 
Wurzelfasem  in  Besiehnng  treten,  so  dass  die  Br- 
regung  etner  solchen  Nenrenfoser  im  Oentralnenren- 
s  jstem  sich  gleiöhxeüig  anf  eine  gewisse  Zahl  moto- 
rischer Ganglienzellen  und  eine  noch  grössere  Zahl 
von  Hnskelfosem  Terbrdtei 

H.  bespricht  sodann  die  Angaben  einer  grösse- 
ren Anzahl  Autoren  über  die  hier  in  Betracht  kom- 
menden anatomischen  n.  s.  w.  Verhältnisse,  wobei 
Neues  im  Wesentlichen  nicht  gebracht  wird.  Zum 
Sdilnss  spricht  er  seine  Ansicht  Aber  die  Funktion 
der  Pjramidenbahn  dahin  aus,  dass  die  Pyramiden 
sowohl  Brregongen  als  Hemmungen  yermitteln, 
nachdem  er  zuTor  die  peripherischen  End<Mrgane 
d^  centripetalen  Nerven  als  die  natürlichen  Aus- 
gangspunkte der  sogen,  willkürlichen  Bewegungen 
angesprochen  hat  K  o  t  h  e  (Friedrichroda). 

423.  Die  Oirkularbewegnng  als  thierische 
Gnmdbewegang»  ihre  Ursache,  Fhänomenali- 
tät  und  Bedeutung;  von  F.  0.  Guldberg, 
Direktor  des  abnormen  Schulwesens  des  König- 
reichs Norwegen.  (Ztschr.  f.  Biol  N.  F.  XYIL  4. 
p.  419.  1897.) 

Als  Schlusss&tze  einer  grossen  Bähe  von  Ver- 
suchen und  langjährigen  Beobachtungen,  die  zuletzt 
im  Yetein  mit  seinem  Bruder  Dr.  O.  A.  Ould- 
berg  durohgefOhrt  wurden,  stellt G.  folgende  auf: 
„1)  Die  Richtung  der  Bewegimg  bei  den  WirbeL- 
lliieren  ist  ohne  Sinnesleitung  bestimmten  Oesetsen 
unterworfen  und  drkulftr.  2)  Die  Ursache  dieser 
Bewegungsrichtung  ist  physiologisch  und  beruht 
auf  einer  asymmetrischen  Funktionalität  im  thieri- 


achen  Körper.     3)  Die  durch  die  funkttoneUe  mid 
morphologische  Asymmetrie  des  Organismus  herfor- 
gerufene  Cirkuiarricfatung  in  derLokomotion  wirkt 
unter  gewissen  umständen  auf  die  sogen,  freie 
Bewegung  in  der  Natur  ein  und  ruft  eines  bio- 
logischen Ring  hervor,  dessen  Form  dieBesultante 
der  Richtung  der  physiologisohen  Kreisbewegang 
und  der  sinnbestimmten,  willkürlichen  Bew^g^g 
ist     4)  Diese  Kreis-  wie  Ringbewegung  sind 
wesentHclie  Bedingungen  für  Erhaltung  und  Oe- 
deih«!  des  thierischen  Lebens.   6)  Sie  liegen  wohl 
den  lokalen  Instinkten  und  den  darauf  gebauten 
psychischen  Gesetzen  zu  Grunde.     6)  Sie  können 
deshalb   zur  wissenschaftlichen  Bestimmung  der 
funktionellen  Bedeutung  der  Sinnesorgane  ver- 
wendet werden.      7)   Die  physiologische  Kreis- 
bewegung darf  als  die  Orundbewegung  des  Thieres 
angesehen  werden  und  ist  wahrscheinlich  bei  den 
niedrigsten  Thieren  die  einzig  existirende  und 
somit  die  erste  und  ursprüngliche  Bewegung  des 
Lebens.^^  K  o  t  h  e  (Friedriduroda). 

424.  La  Simulation  de  la  mort ;  par  I.  H. 
Fahre.  (Revue  de  questions  scientifiques  IL  14. 
p.  111.  1898.) 

F.  untersucht  die  Frage,  warum  gewisse  Thiere 
(Käfer  u.  s.  w.),  wenn  sie  überrascht  oder  plötzlich 
auf  den  Boden  geworfen  werden,  unbeweglich 
und  für  eine  Zeit  wie  todt  liegen  bleiben.  Br 
sucht  den  Volksglauben  zu  widerlegen,  dass  diese 
Thiere  sich  nur  todt  stellten,  um  weiteren  Gefahren 
zu  entgehen.  Thiere  kennen  den  Tod  nicht,  kOnnen 
ihn  also  auch  nicht  simuliren.  Als  Schlussergeb- 
niss  einer  längeren  Reihe  von  Beobaohtongen  und 
Versuchen  behauptet  F.,  dass  es  sich  in  allen 
FäUen  stets  um  eine  Art  Betäubung  handela 

Kot  he  (Friedtiöhi^oda). 
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425.  Brgebnisae  der  wlaaenaehaftliehen 
Expedition  des  Geheimen  MedieinalrmthaPro* 
fesaor  Dr.  Kooh  nach  Italien  mr  Biforaohnng 
der  Malaria,  Vom  kaiserlichen  Gesundheitunte 
zur  Verfügung  gestellt  (Deutsche  med.  Wochen- 
Bchr.  XXV.  5.  1898.) 

Die  Expedition  bestand  aus  Prof.  Koch,  Prof. 
Pfeiffer  und  Prof.  Kossei  und  nahm  die  Zeit 
vom  August  bis  2.  October  Torigen  Jahres  ein. 
Ihr  erstes  Ergebniss  war,  dass  die  italienische 
ICalaria  und  die  in  denTrop«!  heimische  durchaus 
dieselbe  Krankheit  sind.  Die  klinischen  Verschie- 
denheiten je  nach  Dauer,  Schwere  des  Leidens 
und  nach  der  Yorausgegaegraien  Behandlung  dürfen 
nicht  überechfttst  werden,  die  Erreger  der  Malaria 
sind  hier  wie  dort  die  glmchen.  Die  italienis(dLen 
Aerste  haben  sie  anders  geschildert,  weil  sie  ge- 
winnt sind,  frisches  flüssiges  Blut  zu  untersuchen, 
nicht,  wie  sonst  üblidii  angetrocknete,  geftrbte 
Präparate. 


Femer  stellte  die  Expedition  fest,  daaa  die 
Halbmondformen  mit  ihren  Cteisselkibrpern  nicht, 
wie  angegeben  worden  ist,  absterbende  Pamaiten 
darstellen,  sondern  durchaus  lebens&hige,  die 
Chromatin  aufiiehmen.  Die  (^eisseln  gehen  direkt 
aus  dem  Ghromatinkörper  hervor  und  sind,  nach 
Analogie  mit  verwandten  Parasiten,  als  Sperma- 
tozoen  anzusehen. 

Drittens  konnte  die  Expedition  die  Angaben 
von  Dr.  Boss  aus  BngUsch-Indien  und  die  ent- 
sprechenden Beobächtukigen  itslienisdier  Aerste 
bestätigen.  Das  Blut  von  VOgeln  aus  der  Um- 
gebung Boms  enthielt  Proteosomen.  BSne  be- 
stimmte Mückenart  saugt  dieses  Blut  auf  und  im 
Magen  dieser  Mücken  entwickeln  sich  ^e  Proteo- 
som^  nach  geschehener  Befruchtung  zu  wOnaohen- 
ähnlidien  Gebilden  und  entstehen  weiterhin  den 
Sichelkeimen  der  Goooidien  analoge  Gebilde.  In 
Berlin  ist  es  sogar  gelungen^  diese  Keiiae  in  den 
Qift-|  bez.  SpesohsUrüsen  der  rtaisohen  Xüoken 
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Biohittweisen,  womit  die  üebertmgai^g  ^^^  ^^^ 
Menschen  vollkommen  erkUrt  ist.  Dass  die  Stadt 
Born  in  sohYolfem  Gegensätze  zu  ihrer  Umgebung 
im  von  Malaria  ist,  ist  damit  zu  erklären,  dass  sie 
in  der  Hauptsache  vollkommen  frei  von  Mücken 
ist;  da,  wo  innerhalb  der  Stadt  ausgedehnte  Oarten- 
inlagen  sind,  sind  auch  Mücken  und  giebt  es 
auch  Malaria.  Dippe. 

426.  Sur  la  queition  de  rimmuniti  oontre 
lapestebubonique;  par  8.  A.  Beinarowitch. 
(Arch.  des  Sc.  bioL  de  St  Pötersb.  VI.  3.  p.  234. 
1898.) 

B.  experimentirte  an  Mäusen  und  kam  zu  fol- 
genden Schlüssen:  Das  Antipestserum  unter  die 
Haut  gespritzt,  erzeugt  nur  eine  vorübergehende 
passive  Immunität,  deren  Dauer  in  einem  bestimm- 
ten Maasse  in  direkter  Beziehung  zur  Menge  des 
eingespritzten   Serum   steht     Die  Wirkung  des 
Serum,  wenn  seine  Quantität  Yioo — Vto  ^^  ^^ 
wichtes  des  Thieres  beträgt,  macht  dieses  gegen- 
flber  einer   sonst   tödtlichen  Inoculation  für  die 
Dauer  von  14  Tagen  widerstandsfähig.    Geringere 
Qaben  erstrecken  ihre  Wirkung  auf  geringere  Zeit- 
räume.    Das  Thier,  das  sich  in  Folge  der  Serum- 
injektion im  Zustande  passiver  Immunität  befindet, 
erwirbt  einen  gewissen  Grad  von  aktiver  Immu- 
nität nach  einer  Impfung  mit  virulenten  Pest- 
bacillen.     Die  Möglichkeit,  eine  aktive  Immunität 
herbeizuführen  und  die  Dauer  der  letzteren  stehen 
in  umgekehrter  Beziehung  zu  der  Menge  des  vor 
der  Bacillenimpfung  eingespritzten  Serum.     Das 
Thier  erwirbt  nur  dann  eine  aktive  Immunität, 
wenn  auf  die  Impfung  eine  Reaktion  erfolgt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

427.  2iir  Biologie  de«  Boaa'achen  Miloh* 
linrebaoUliui  nebst  einem  Beitrage  rar  Agglu- 
tination der  Bakterien;  von  C.  Sternberg. 
(Wien.  klin.  Wohnschr.  XI.  31.  1898.) 

Bei  einem  an  einer  incaroerirten  Hernie  Ge- 
storbenen   fand  St  sowohl  im  Erbrochenen,  als 
auch  im  Mageninhalte  massenhaft  lange  Bacillen, 
die  aicsh  von  den  von  Boas  u.  A.  rein  oultivirten, 
Milcbeftore  bildenden  Bacillen  nur  unwesentlich 
utermhieden.  Bekanntlich  ist  der  Nach  weis  dieser 
Baoillen  als  ein  fOr  die  Diagnose  des  Magencaroi- 
•Oma  verwerthbares  Symptom  hingestellt  worden. 
St.  wollte  nun  diese  Behauptung  auf  ihre  Richtig- 
keit hin  oontrcdiren  und  untsmahm  deshalb  aus* 
gedehnte  bakteriobgisohe  Untersuchungen,  um  vor 
Allem  featsustellen,  ob  die  von  ihm  gefundenen 
Bakterien   mit  den  von  Boas  bescfariä)enen  iden- 
tisoh  aeien.     Die  Brgebnisse  seiner  Untersuchun- 
gen bewieBen  nun  thateäohlioh  diese  Identität;  sie 
leigten    a^hex  auch,    dass  d^  Nachweis  dies^ 
Mikroorganismen  in  zweifelhaften  Fällen  für  die 
SteUang'   der  Diagnose  auf  Magencaroinom  wohl 
kaum,  von  anssohkggebender  Bedeutung  sein  kann. 
Fetner    ergaben  seine  Yersuche,  dass  auch  bei 
dmen  Bakterien,  obwohl  sie  fOr  Menschen  nicht 


pathogen  sind  und  bei  Thieren  nur  zuweilen  ge- 
ringfQgige  Beaktionen  hervorrufsn,  das  Phänomen 
der  Agglutination  erzeugt  werden  kann. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

428.  Snl  baoülo  ioteroide  (Sanarelli) ;  per 
D.  della  Bovera.  (Rif.  med.  in. 9.  p. 98. 1898.) 

R.  untersuchte  ihm  von  Sanarelli  in  Monte- 
video übersandte  Cnlturen  des  von  Letzterem  ge- 
fundenen Bacillus  des  gelben  Fiebers.  Dieser  stellt 
ein  Stäbchen  dar  mit  abgerundeten  Enden,  zumeist 
in  Paaren  vereinigt,  2 — 4  je*  lang  und  im  Allgemei- 
nen 2mal  so  lang  als  breit  Er  färbt  sich  mit  den 
gewöhnlichen  FarblOsungen  und  entfärbt  sich  nach 
0  r  a  m.  B.  beschreibt  genau  die  culturellen  Eigen* 
Schäften  dieses  Stäbchens  in  den  verschiedenen 
Medien.  Die  mit  Injektion  des  Giftes  behandelten 
Thiere  starben  theils  in  wenigen  Tagen,  theils  erst 
nach  2 — 6  Wochen.  Bei  den  nach  kurzer  Zeit  zu 
(Grunde  gefangenen  konnte  R.  Hypertrophie  der 
Thymus,  Anschwellung  der  Leber,  die  gewöhnlich 
normal,  nur  in  den  chronischen  Fällen  blass- 
grau gefärbt  war,  eine  4 — 5faohe  Vergrösserung 
des  Milzvolumens  und  einfache  Schwellung  der 
Nieren  constatiren,  während  der  Yerdauungtrakt 
normal  war.  Bei  der  chronischen  Form  wurde 
bei  Kaninchen  eine  ausgeprägte  Verfettung  der 
Leber  gefunden;  hier  wurden  besonders  in  den 
Oallengangcapillaren  grosse  Fetttropfen  gesehen, 
die  sich  mit  Osmium  schwarz  färbten.  Hunde 
zeigten  im  Ganzen  eine  grosse  Resistenz  gegen 
das  Gift  In  den  Lebern  von  Menschen,  die  dem 
gelben  Fieber  erlegen  waren,  betraf  die  fettige 
Degeneration  sowohl  die  Leberzellen,  als  auch  das 
Endothel  der  Gallengangcapillaren. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

429.  üpon  tbe  ezistence  of  a  minute  mioro- 
organiem»  asaooiated  with  oaaes  of  progressive 
portal  oirrhosis;  by  J.  G.  Adami.  (Montreal 
med.  Joum.  July  1898.) 

1894  und  1895  war  unter  dem  Hornvieh  von 
Neu-Schottland  eine  Bpizootie  beobachtet  worden, 
die  sich  durch  Lebercirrhose,  Schwellung  der 
periportalen  und  retroperitonäalen  Lymphdrüsen, 
Ascites  und  vernarbte  Magengeschwüre  kennzeich- 
nete. Es  gelang  A.,  in  der  Leber,  den  Lymph- 
drüsen und  in  anderen  EOrperorganen  sehr  kleine 
Mikroorganismen  zu  finden,  die  für  Kaninchen  und 
Schweine  pathogen  waren.  Es  war  sehr  schwierig, 
diese  Erankheiterreger  im  Gewebe  zu  färben,  ge- 
lang aber  doch  schliesslich.  Da  nun  schon  seit 
längerer  Zeit,  besonders  von  französischen  Aerzten, 
behauptet  wurde,  die  seltenere  hypertrophische 
(sogen.  Hanot'sohe)  Lebercirrhose  sei  infektiöser 
Natur,  so  kam  A.  auf  die  Idee,  zu  untersuchen,  ob 
es  vielleicht  möglich  sei,  bei  der  gewöhnlichen 
atrophischen  Cürrhose  jenen  Erreger  nachzuweisen. 
Es  gelang  ihm  nun  in  der  That»  in  einer  bestimm- 
ten Zahl  dieser  Krankheitfälle  in  der  Leber  und 
in  den  abdominalen  Lymphdrüsen  einen  wimigeo 
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Ifikroorganismus  aufzufinden,  der  dem  jener  Thier- 
seuohe  Ähnlich  war.  Bald  hatte  er  mehr  die  Oe» 
stalt  eines  Mikroooocos,  bald  die  eines  St&bchens, 
er  war  jedenfalls  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
polymorph.  A.  giebt  auoh  eine  Methode  an,  diesen 
Erankheiterreger  durch  F&rbung  im  Lebergewebe 
selbst  kenntlich  zu  machen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

430.  Oaso  dl  oanoro  gelatlnoso  primlÜTo 
del  peritoneo;  per  0.  Guicoiardi.  (Clin.med. 
ital.  XXXVn.  1.  p.  11.  1898.) 

Der  ausführlich  beschriebene  und  erOrterte 
Fall  hat  hauptsftohlich  pathologisch-anatomisches 
Interesse. 

*  Es  handelte  sich  lun  ein  primiree  Gallertcaroinom 
des  Peiitonaeom  bei  einem  56|]ilhr.  Manne,  das  V«  J*hr 
nach  dem  Anftreten  der  ersten  Ersoheinungen  unter  den 
gewöhnliohen  Symptomen  zum  Tode  führte. 

Bei  der  Sektion  £and  sich  das  ganze  Peritonaeum, 
sowohl  das  parietale,  als  das  Tisoerue,  von  zahlreichen 
gelblichen  Gallertknoten  durchsetzt  und  das  erheblich 
verdickte  Netz  in  eine  Oallertmasse  von  alveolarem  Bau 
umgewandelt,  auf  deren  Oberfläche  zahlreiche,  mit  einer 
schleimigen  Substanz  gefüllte  Blflschen  aufeassen.  Die 
mikroskopisohe  Untersuchung  ergab  einen  typischen 
Gallertkrebs,  in  dessen  jüngeren  Partien  die  kleinen 
Alveolen  von  einem  einfachen  oder  mehrschichtigen 
C^linderepithel  austapezirt  waren.  Die  Neubildung  war 
nicht  etwa  ein  sekundäres  Oaroinom,  sie  war  auoh  nicht 
endothelialen  Ursprungs,  sondern  es  lag  einer  der  seltenen 
Fälle  von  echtem  primären  Garcinom  des  Peritonaeum 
vor,  das  nach  Birch-Hirschfeld  von  Besten  embryo- 
nalen Epithels  ausgehen  soll.  Janssen  (Born). 

431.  Zur  yeimtnlHn  der  RriinAren  Dann« 
aarkome;  von  Dr.  Felix  Smoler.  (Prag.  med. 
Wchnachr.  XXIH  13.  14.  1898.) 

S.  giebt  eine  Zusammenstellung  von  13  im 
Prager  pathologisch -anatomischen  Institute  wftji- 
rend  der  letzten  15  Jahre  beobachteten  primären 
Darmsarkomen;  vorwiegend  waren  UAnner  be- 
troffoi  und  diese  standen  meist  zwischen  dem  20. 
und  40.  Lebensjahre.  Der  Sitz  der  Sarkoment- 
wickelung war  7mal  das  Deum,  3mal  das  Jejunum 
und  Deum,  2mal  das  Coecum ;  Imal  war  gleich- 
zeitig ein  Pyloruscardnom  zur  Entwickelung  ge> 
kommen. 

S.  betont  die  anatomische  Gleichartigkeit  der 
F&lle :  lymphadenoide  Sarkome  infiltrirenden  Cha- 
rakters, reichliche  If  etastasenbildung,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ausgesprochene  Erweiterung  des 
Darmes  an  Stelle  der  Sarkomentwiokelung.  Nur 
in  2  Fällen  &nd  sich  eine  deutliche  Verengerung 
des  Darmrohres.  Diese  häufige  Dilatation  des  er- 
krankten Darmstückee  erklärt  sich  wohl  durch  das 
besonders  rasche  Wachsthum  des  Sarkom  und  die 
frühzeitige  Zerstörung  der  Darmmuskulatur.  Sie 
muss  gegenüber  dem  fast  stets  stenosirenden  Car^ 
oinom  geradezu  als  lypisch  hingestellt  werden. 

Patzki  (Leipzig). 

432.  A  oaae  of  idiopatblo  dilatation  of  tha 
aigmold  oolon  and  reotam,  aooompa&iad  by  a 
diaptaragmatto  harnia  of  the  stomaoh;  hj  E. 


Barclay-Smith.  (Joom.  of  Anai  and  PhysioL 

XXXll.  2.  p.  341.  Jan.  1898.) 

Die  im  Titel  angegebenen  sohweren  yerändenmgan 
im  Yeidauungtraotus  hatten  während  des  Lebens  dorehaiiB 
keine  Störungen  verursacht  Die  Erweiterung  des  Daimes 
war  80  stark,  dass  die  Falten  der  Darmwand  vollständig 
verstrichen  waren.  Da  eine  jahrelange  Paraplegie  be- 
standen hatte,  glaubt  8m.,  dass  die  Brweiterang  des 
Dickdarmes  ailmählioh  in  Folge  Verlustes  des  Daim- 
muskeltonus  zu  Stande  gekommen  sei. 

Teichmann  (Berlin). 

433.  Btadiea  on  the  lealona  produoed  by 
the  aotion  of  oertaln  poieons  on  the  oortioal 
nerreoall;  by  Henry  J.Berkley.  (Bull.ofthe 
Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  YL  p.  1.  1897.) 

B.  schildert  breit  (88  Seiten)  die  Veränderungen, 
die  er  theils  durch  akute,  theils  durch  chronische 
Vergiftungen  verschiedener  Art  bei  Thieren  im 
Centralnervensysteme  erzeugte.  Der  Arbeit  sind 
viele  Abbildungen  auf  15  Tafeln  beigegeben.  Vor- 
weg überblickt  B.  kurz  die  neueren  Arbeiten  über 
die  pathologische  Anatomie  bei  Qehimkrankheiten, 
soweit  die  Ergebnisse  nach  Nissl  und  durch  die 
Silberimprftgnation  gewonnen  wurden.  Auoh  schil- 
dert er  eingehend  die  von  ihm  selbst  angewandte 
Technik,  namentlich  auch  die  ArtderSilberimprftg- 
nation. 

1)  Alkoholvergiftung  bei  Kaninchen :  B.  schickt 
eine  Beschreibung  der  Histologie  der  normalen 
Rindenzellen  der  Kaninchen  voraus ;  die  wichtigsten 
pathologischen  Verftnderungen  findet  er  gleichMls 
in  diesen.  Bei  den  chronischen  Vergiftungen  sind 
die  Kerne  dieser  Zellen  verlagert,  geschwollen,  die 
Contouren  der  nudeolftren  chromophilen  Partikel 
unregelmftssig  gestaltet  Er  beschreibt  femer  die 
Alterationen  des  sonstigen  Orosshims,  wie  des 
Kleinhirns  in  eingehender  Weise.  Seiner  Meinung 
nach  führt  die  enge  Verbindung  der  Nervenzellen 
unter  einander  dazu,  dass  Lftsion  der  einen  gleich- 
zeitig FunktionstOrung  mehrerer  anderer  hervor- 
ruft Beim  Menschen  fand  er  dieselben  Yerftnd^ 
rangen  wie  beim  Kaninchen;  daher  wobl  auoh 
dieselben  Funktionstürungen. 

Nach  akuten  Alkoholvergiftungen  dreier  Kanin« 
oben,  die  B.  zuvor  tolerant  gegen  Alkohol  gemacht 
hatte,  die  dann  wfthrend  der  Vergiftung  kolossal 
an  Gewicht  abgenommen  hatten,  fand  B.  in  den 
Ganglienzellen  Kern  und  KernkCrperchen  nach 
Nissl  normal,  hingegen  das  Protoplasma  ▼er- 
ändert, nach  der  Silberimprftgnation  die  Acdisen- 
cylinder  nebst  ihren  GoUateralen  normal,  hingegen 
die  Dendriten  atrophirt  und  mit  KnOtchenbildong. 
Auch  dieGliazellen  waren  geschwollen.  Besonders 
ausführlich  geht  B.  auf  die  Qenssverftndenmgen 
ein,  in  denen  er,  ühnlich  wie  bei  der  Binwirkong 
anderer  lüelicher  Gifte,  die  Ursache  der  parenchyma- 
tösen Verftnderungen  sieht 

2)  Vergiftung  vonKaninohen  vermittelet  monate- 
langer Einwirkung  von  Hundeblutserum:  DieThlere 
wurden  abgezehrt,  stupide,  der  Tod  trat  an  Br- 
sdiöpfung  ein.    Die  geftmdenen  Verftadenmgen 
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Tiiiirt€Q  nur  in  ihrer  Intensitfit,  waren  sonst  gleich- 
artig bei  allen  Thieren.  Die  Oiftwirkung  war  dabei 
nicht  etwa  auf  irgend  welche  Mikroorganismen, 
Bondem  nnr  auf  das  reine  Serum  zarflckzufOhren. 
BeiUntensoohangen  nachNissl  fandB.  nur  wenig 
deatliohe  Anomalien,  naoh  öolgi  Ähnliche  Ver» 
finderuiigen  wie  bei  Alkoholeinwirkung ;  er  schildert 
die  einzelnen  Grade,  bespricht  namentlich  die 
ZolleiiTerftnderungen,  die  Verdickungen  und  Yari- 
koBititen  der  Dendriten.  Yarikositftten  kommen 
nach  Ansicht  B.*s  auch  bei  normalen  Zellen  vor, 
die  pathologische  Veränderung  ist  in  der  vermehrten 
Zahl  derselben  zu  suchen. 

Zur  Funktion  der  Granula  der  Zellen  meint  B., 
dass  sie  die  Impulse  aufnehmen  von  den  Nerven- 
bsem  durch  Berührung  und  sie  an  die  Dendriten 
weiter  geben. 

Im  üebrigen  fand  B.  bei  den  mit  Serum  ver- 
gifteten Thieren  noch  Frooesse  an  der  Glia,  im 
JDeinhim,  aber  nicht  an  den  (}efiUisen. 

Seine  Beobachtungen  bei  diesen  Thieren  geben 
&  Gelegenheit  zu  einer  Exkursion  auf  das  Gebiet 
der  Frage  naoh  Entstehung  und  Bedeutung  des 
ffloosartigen  Bebgee  der  Dendriten.  Er  schildert 
angehend  nach  fremden  und  eigenen  Untersuchun- 
gen die  Bntwickelung  der  Dendriten,  wie  auch  des 
Moosbelages  bei  den  einzelnen  Thiergattungen  und 
bei  den  yersdiiedenen  menschlichen  EntWickelung- 
stufen.  Die  Erklärung  des  Mooses  als  Artefiaot 
weist  er  entschieden  zurQck. 

3)  Vergiftung  mit  Ridn,  dem  amorphen  Gifte 
der  Gastorbohne.  Hierbei  erwies  sich  die  Daner 
der  Sicinein Wirkung  als  wichtiger,  als  die  einzelne 
Henge  des  Giftes.  IntramuoOs  wirkte  es  kräftiger 
ab  subcutan.  Es  verursachte  ausgedehnte  Ver- 
Inderungen  in  allen  EGrperoiganen  und  so  auch 
im  Nervensysteme,  es  ähnelte  in  seinem  tiefen 
dßgenerativen  Einflüsse  auf  das  Protoplasma  der 
Nervenzellen  des  Gehirns  der  Wirkung  mancher 
bakterieller  Toxalbumine.  B.  denkt  sich  dieselbe 
sowohl  direkt  durch  das  Blut,  als  auch  indirekt 
dorch  EmahrungstOrungen  in  Folge  Ton  Gefäss- 
Terändemngen  entstanden.  Die  feineren  Zellen- 
andäufer  litten  zuerst,  sodann  die  dickeren,  zuletzt 
die  Acheen^ylinder  und  ZeUenkOrper.  Eine  par- 
tielle Begeneration  der  erkrankton  Zellen  hält  B. 
Ar  möglich.  Er  schildert  die  einzelnen  Ergebnisse 
bei  jedem  der  5  operirton  Heerschweinchen  und 
bei  dem  einen  Kaninchen. 

Eine  chronische  Rioinrergiftung  zeigte  beson- 
tes  dnen  Unterschied  in  der  GrGsse  der  Schwel- 
lungen der  Dendriten  gegenüber  den  geringeren 
In  den  akuten  Fällen,  femer  zahlreiche  Enoten- 
Udungen  und  Verlust  des  Moosbekges. 

4)  Vergiftung  von  Kaninchen  mit  Hundswuth- 
ph:  Lokal  an  den  Stellen  der  EinfQhrung  der 
buken  Cerebralsubstanz,  mit  der  die  Vergiftung 
liewirkt  wurde,  fand  sich  in  4  Fällen  eine  circum- 
ttipteLeptomeningitis;  femer  waren  allgemein  in 
den  GtBMMn  Anzeichen  gelinder  Infektion  und 


Leukocytose,  die  Gefässwände  dabei  normaL  In 
den  Nervenzellen  bestanden  nur  Vorgänge  ein- 
facher (nicht  entzündlicher)  degeneiatiTer  Beaktion 
auf  das  im  Blute  mitkreisende  Gift 

5)  Beschreibt  B.  noch  besonders  die  Verände- 
rungen in  den  Nuoleis  und  Nudeolis  der  Zellen 
durch  Alkohol-  und  Ricinwirkung. 

Nach  seiner  Ansicht  sind  bei  allen  chronischen 
Vergiftungen  die  Veränderungen  der  Nenrensellen 
höchst  wahrscheinlich  Folgen  derselben  Bedingun- 
gen. Die  Destraktion  kommt  zu  Stande  durch  ge- 
meinsame Wirkung  des  Toxins  und  derEmährung- 
stArung  der  Gewebe.    A.  Boettiger  (Hamburg). 

434.  Solle  fine  alteraiioni  degli  elementi 
nervoai  nell'oremia  oronioa  deU'nomo;  pel 
F.  de  Grazia.  (Arch.  dilied.  intern.  L  3.  1898.) 

de  Or.  untenmchte  das  Nerrensystem  in  einem  Falle 
Yon  ohronjsoher  orämisoher  Intoxikation  bei  dififoser,  vor- 
wiegend interstitieller  Nephritis  mit  m&ssiger  Hyper- 
trophie des  linken  Herzventrikels.  Es  hatten  ferner  eine 
spastisohe  Parese  der  Beine,  sterke  Steigerang  sämmt- 
lioher  Sehnenrefleze,  eine  gehemmte  Sprache  and  fibiil- 
IfireZuokongen  in  der  Zaneenmoskalatar  bestanden.  Mit 
der  Weieert 'sehen  Färbemethode  konnte  das  Fehlen 
jeglicher  Herde  von  disseminirter  Sklerose  festgestellt 
werden.  Mit  der  NissTsohen  Färbemethode  wurden 
folgende  Veränderungen  an  den  Nervenzellen  gefanden: 
In  der  Hirnrinde  hatten  fast  aUe  Pyramidensellen  bald 
ganz,  bald  zum  grössten  Theile  ihre  chromatische  Sub- 
stanz eingebüsBt,  und  der  Zellenkörper  erschien  eleioh- 
mässig  und  oft  ziemlich  stark  von  Thionin  und  Methylen- 
blaa  gefirbt  Wo  Beste  der  ohromatisohen  Substanz  vor- 
handen waren,  fand  man  sie  am  Bande  der  Basis  oder 
auch  an  der  Abgangstalle  der  Protoplasmafortsätse.  Das 
Chromatin  zeigte  hier  nicht  die  gewöhnliche  Anordnung, 
sondern  es  war  zu  unförmlichen  Häufchen  oder  mehr 
oder  weniger  grossen  Körnchen  angesammelt.  Stets  war 
die  perinadeftreProtoplaamazone  der  ohromatisohen  Sab- 
stanz  beraubt  Der  iem  lag  meistens  normal  and  seine 
Contoren  waren  in  vielen  Zelkn  deatlich  and  regelmässig ; 
das  Eemköroerohen  stark  gefärbt  Zaweüen  war  der 
Kern  an  diereripherie  gerodet  and  seine  Contaren  waren 
anregehnässig.  Oefters  war  der  Kern  deathch  deformirt 
Analoge  Yeränderangen  boten  die  ParJdnje'schen  Zellen 
im  Kleinhirn.  In  den  8pinalganglienze]len  konnte  man 
alle  Degenerationphasen,  von  der  einfaohen  CSiromatolyse 
bis  zu  den  aohwerston  Yeränderangen  sehen.  Naoh  der 
Methode  von  0  o  1  g  i  zeigton  sich  die  Protoplasmafortsätze 
oft  enorm  angeschwollen  und  manchmal  bachtig,  beson- 
ders an  denS^en,  wo  sie  vom  Zellenkörper  ent^rangen. 

de  Gr.  glaubt,  dass  die  geschilderten  Verände- 
rungen von  der  Wirkung  der  Gifte  herrühren,  die 
in  Folge  der  Krankheit  nicht  zur  Ausscheidung  ge- 
langten. Ob  diese  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems  das  anatomische  Substrat  der  Urämie 
bilden,  überlässt  er  weiteren  Untersuchungen; 
ebenso  die  naheliegende  Frage,  o'b  die  in  diesem 
Falle  vorhandenen,  einer  multiplen  Sklerose  ähn- 
lichen Symptome  von  den  beschriebenen  Zellen- 
veränderungen abhängig  sein  können. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

436.  Sleznia  ooeliaoiui  a.  oerebram  abdo- 
minale dann  lea  brAlnrea;  par  N.  G.  Eoro- 
lenko.  (Arch.  des  Sa  bioL  de  StP6tersbonrgVI. 
3.  p.  211.  1898.) 


228 


EL   Allgemfiinft  Pathologie  und  paiflidLogiadto  Anatomii. 


Angeregt  durch  einen  Befund  am  Plexus 
ooeliaoaB  eines  an  Yerfarennong  Yerstorbenen  unter- 
nahm E.  experimentelle  UntecBuohnngen  an  Kanin- 
chen, die  er  Verbrennungen  Terachiedenen  Oradee 
und  yerschiedener  Ausdehnung  aussetzte.  Er  fand 
2  Gruppen  von  Veränderungen  an  den  Ganglien* 
Zellen  dieses  Plexus;  nämlioh  die  der  Gerinnung 
und  die  des  Oedems.  Bei  jenen  war  eine  aus- 
geprigte  Retraktion  des  Protoplasma  zu  constatüen, 
die  bei  den  starken  Verbrennungen  dann  bestand, 
dass  der  flüssige  Theil  des  Protoplasma  aus  der 
Zelle  herausgepreest  und  in  den  perioelluliren 
Saum  befördert  wurde.  Auch  der  Kern  sohrumpfle. 
Bei  den  schwächeren  Verbrennungen  erreicht  die 
Schrumpfung  des  Protoplasma  keinen  so  hohen 
Grad.  Der  flüssige  Theil  des  letzteren  verlässt 
nicht  ganz  den  Zellenkörper,  sondern  ein  bestimmter 
Theil  bleibt  in  Form  von  isolirten  Tropfen  zurück, 
die  später  zusammenfliessen  und  grosse  Blasen 
bilden ;  ein  anderer  Theil  dringt  durch  die  Zellen- 
meotbran  in  den  Kern  selbst  und  erzeugt  eine  deut- 
liche Anschwellung  desselben.  Zur  Erklärung  dieser 
Veränderungen  nimmt  K.  auf  Grund  weiterer  Ver- 
suche an,  dass  die  Nervenzellen  des  Plexus  durch 
die  Verbrennung  auf  reflektorischem  Wege  gereizt 
werden  und  einen  Krampf  der  Plexusgefasse  er- 
regen. Bei  den  Verbrennungen  geringeren  Grades 
folgt  auf  das  Maximum  dieser  Gefässverengerung 
sofort  eine  Erschlaffung  der  Gefässwände. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  )C). 

486.  üeber  den  Binfliiaa  fieberhafter  Pro- 
oease  auf  die  Gkaiglienaelleii ;  von  0.  Julius- 
burger u.  E.  Meyer.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXV.  31.  1898.) 

Unter  9  Fällen,  in  denen  dem  Tode  fieberhafte 
Zustände  von  verschiedener  Dauer  und  verschie- 
denem Grade  vorausgegangen  waren,  fimdenJ.  und 
M.  nur  in  einem  Falle  ausgesprochene  Verände- 
rungen an  den  Ganglienzellen :  Die  grossen  Zellen 
der  Hirnrinde  warmi  nicht  mehr  vielstrahlig,  son- 
dern mehr  oder  weniger  rund,  fortsatzarm,  ja  fort- 
satzlos. Die  Alteration  der  Granula  zeigte  sich  in 
der  Art,  dass  central  nur  fein  zerstreute  Körnchen 
lagen,  während  sich  peripherisch  noch  grössere 
Kömdienhaufen,  „Granulats  fsnden.  Schreitet  die 
Veränderung  noch  weiter  fort,  so  tritt  ein  Schwund 
der  Kömchen  ein.  Der  Vorgang  hat  einen  vom 
Centram  nach  der  Peripherie  bald  mehr,  bald 
weniger  regelmässig  fortschreitenden  Charakter. 
Die  Kerne  sind  oft  in  ihrer  Form  verändert,  liegen 
meist  randständig ;  in  vielen  Zellen  fehlen  sie.  Das 
KemJcörperohen  zeigt  keine  Veränderung.  Im  Ver- 
gleiche zu  diesen  schweren  Veränderungen  der 
Rindenzellen  waren  die  Vorderhomzellen  nur  un- 
erheblich afficirt;  Form  und  Fortsätze  der  Zellen, 
Lage  ued  Oettalt  des  Eemes  waren  ucht  abwei- 


chend von  der  Norm,  nur  lagen  im  Gentnun  vislsr 
ZeUen  feine  Kömchm  und  nur  am  Bande  gitasre 
(hanula.  Die  Veränderungen  der  Spinalganglien- 
zellen waren  ähnlich  denen  in  den  BindenzeUea. 
Ganz  gleiche  Veränderungen  der  Gan^enieUsn 
haben  J.  und  M.  frflher  bei  einem  Potator  ohne 
Fieber  gefunden.  Sie  sprechen  sich  gegen  die 
Ansicht  von  Goldscheider  und  Flatau  ans, 
dass  das  Fieber  die  Ursache  der  (HnglienaeUan* 
verinderungen  sei;  halten  vielmehr  die  Altera- 
tion der  Granula  nur  fOr  den  Ausdruok  abnormer 
Lebensvorgänge  in  der  Zelle. 

Teichmann  (Berlin)L 

437.  Beiträge  aar  Eenntniaa  der  feineren 
Straktur  der  Spinalganglien;  von  Dr.  E.  Hei- 
mann.   (Virchow's  Arch.  CLH.  2.  p.  298.  1898.) 

H.  sucht  den  Grund  für  die  relativ  grosse,  auf 
dem  Gebiete  der  Celiularpathologie  noch  vodiaa- 
dene  Unklarheit  in  der  mangelnden  Einheitlichkeit 
der  Methoda  Daher  hat  BL  ^ne  Beihe  vim  ve^ 
achiedenen  Fixirungen  und  £Urbungen  an  den 
Spinalganglien  vorgenommen,  um  neue  SchlQose 
auf  die  Struktur  der  Nervenzelle  aus  seinen  ver- 
schiedenen Besultaten  zu  ziehen.  Das  Material 
wurde  sogleich  post  mortem  entnommen  und  m 
Hüller 'scher  Lösung,  96proo.  Alkohol  undSabli- 
mat  fixirt  Die  Art  der  Einbettung  ist  gleichgiltig 
und  H*  widerspricht  der  Behauptung  Nissl's, 
dass  seine  Körperchen  nur  an  uneingebettet  ge- 
schnittenen Objekten  richtig  zu  sehen  seien.  Bei 
Fixirung  inMüller'scher  Lösung  und  nachfolgen- 
der Carminfärbung  zeigen  sich  die  Zellen  stark  ge- 
schrumpft und  klumpig.  Die  Grundsubstanz  ist 
homogen  und  enthält  kleinste  runde  weisse  Flecke, 
die  sich  mit  Methylenblau  nach  Nissl  färboou 
Ob  sie  wirklich  die  Nissl- Körper  sind,  wagtE 
nicht  zu  entscheiden.  Nach  Fixirung  in  Alkohol 
liefern  basische  Anilinfarben  die  besten  BesnUata. 
Die  Zellengrundsubstanz  wird  dagegen  dmrohsaue 
Farben  am  schönsten  gefirbt 

Auf  die  Besultate  der  H.'schen  Untersuchungen 
weiter  einzugehen,  verbietet  der  Baum.  Die  wichr 
tigsten  Punkte  hc^t  H.  am  Sdüusse  seiner  Arbeit 
selbst  hervor.  Vor  Allem  rühmt  er  das  Sublimat 
als  Fixirungmittel,  da  es  die  Struktur  des  Zellen- 
leibes und  Zellenkemes  in  normalen,  wie  patho- 
logischen Präparaten  besser  hervorhebe  als  dar 
Alkohol  Die  TigroidschoUen  sind  als  amphophilaa 
bezeichnen,  da  sie  sich  mit  allen  FarbstofEsa  mit 
Auanahme  des  Oroein  und  Alizarin  tingiren.  Der 
Bau  der  Spinalganglien  soll  deutlich  fibrillär  sein, 
jedoch  das  Faserwerk  nicht  mit  den  Tigr(»dsohollen 
in  Zusammenhang  stehen.  Der  Nuoleolus  ist  be- 
sonders resistent  gegen  BarbstofiEe  wegen  seiner 
festen  Membran,  die  sich  mit  Oroein  gut  darsteilea 
lässt  Köster(Leipzig)k 
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438.  U«lMffdl0t]iarapeiittaA0A»wiaiiidhiiig 
dtf  Jedipin»  bei  Asthma  teonohiale  «nd  bei 
Bmphjraem;  Ton  Dr.  Otto  Fresa  (MflnohB. 
med.  Wohnschr.  XLYL  7.  1890.) 

Das  von  E.  Merck  in  Dannstadt  in  den  Handel 
gebrachte  Jodipin  ist  eine  AdditionTerllindnng  ron 
Jod  und  Sesam^l,  bez.  HandelöL  Bs  hUt  sieh  gut, 
wifd  im  EOrper  theils  gespalton^  tfaeils  fOr-  Ungere 
oder  kUrzere  Zeit  nngespatten  in  den  verschie- 
densten Organen,  namentlich  aber  im  Fettgewebe 
abgelagert  und  ist  unsohftdlicLe  Fr.  bat  es  in  der 
med.  Poliklinik  zu  Halle  13  Kranken  mit  asthma^ 
tischen  Beschwerden  gegeben  nnd  hat  gute,  zum 
Theil  überraschend  gute  Wirkungen  gesehen.    Es 
wurde  ein   10%  Jod  enthaltendes  Prl^[»arat  au 
2— 3  KaffoelOffein  täglich  verabfolgt,  was  proThee*» 
VSBA  etwa  0.45*7  Jodkalium  entspricht,  also  einer 
Udnen  Dosis.   Die  meisten  Er.  nahmen  das  Mittel 
gern,  nur  einer  Pat.  war  der  ölige  Qeschmack  gar 
la  unaagenehnu    EraeheinuBgen  von  Jodvergif- 
tnng  traten  niemals  auf.    Sehr  günstig  ist  die 
hnge  Ifachwirkung  des  ICittels,  die  auf  seinem 
langen  Verweilen  im  K5rper  beruht    Fr.  konnte 
nooh'  8 — 10  Tage  nach  Aussetaen  des  Jodipins  Jod 
im  H^ine  naichweisen,  nach  Jodkaliumgebrauch  ist 
meist  am  3.  Tagß  die  letzte-  Spur  Jod  au&  dem- 
Harne  verschwunden.  Dippa 

439.  neber  die  Wlrkimg  einiger  Derivate 
des  Morphins  auf  die  Athmung;  von  Ptof« 
Dreser.  (AroL  f.  d.  ges,PhysioL  TiXTCTL 9u.  10. 
p.  4d5.  i8«8.) 

D.  hat  die  Wirkung  des  Di-Bssigsäureesters  des 
Morphins,  „Heroin^  genannt,  untersucht,  besonders 
hinsichtlich  der  Athmung.  Das  Heroin  wirkt,  wie 
das  Godein,  beruhigend  auf  die  Athmung,  ist  aber 
weniger  giftig.  Es  verUngert  die  Dauer  der  In- 
spiration, verbessert  also  den  Gasaustansch  beim 
Bronohitiker.  Eine  Einwirkung  auf  die  SensibililSt 
besitzt  es  nicht,  nur  die  Empfindlichkeit  gegen  den 
Beiz  der  mechanischen  Lungendehnung  geht  atüT 
Heroin  etwas  herab.    (Vgl.  Jahrbb.  GCLXL  p.  14.) 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

449.^  HWhewflies^tfeaveHes  snrl%eti<mth4- 
rapemtlgiie  et  i^efologtque'  Sm  UMerhy^raHy 
iniydiMtiBiiie-,  per  le  Dr.  J.  R on  s  s a  (Belgique 
mM.  Y.  11.  1808.) 

K  stdlte  Yersuche  mit  Hydtastininum  hydro- 
chloricum  an  32Kranken  an;  hiervon  litten  17  an 
mit  Blatongan»  einhergehenden  Brkfaakangon  des 
Utisi«^  9  an  mobtliehen  SehwoftSDcn  in  Folge  von 
Phthisis  pulmonum  und  je  2  an  HSmoptOe,  Epi- 
lepsie und  Nephritis*  K  verabreichte  das  Mittel 
in  Form  von  Pulen,  Pulvern  oder-  subculanea  in» 
jektionan  in  Tageadosen  von  0.10 — 0,16  g.  Oegen 
tuberkulöse  Schweisse  wurdea  bis  zu  0.35 — Q.40^ 
in  1 — 2  Stunden  angewandt 

Ibi^Jihrbb.  Bd.  261.  Hft  3. 


R.  hatte  den  Eindruck,  dass  dasHydrastininum 
hydrochlorioum  gi^en  Uterinblutungen-  eine  sehr 
günstige  Wirkung  ausübe ;  nur  bei  Carcinoma  und 
Myoma  uteri  war  seine  Wirkung  gleich  0.  Da- 
bei übt  das  Mittel  keinen  schädlichen  Einfluss 
auf  den  gravide  Dterus  aus  und  veranlasst  keine 
voraeitige  Unterbrechung  der  Schwai^gerschaft; 
bei  Atonie  scheint  es  g^stig  zu  wirken.  Als 
Antidiaphoreticum  ist  das  Mittel  nicht  absolut  zu- 
verlässig, übrigens  war  es  in  7  von  9  F&llen  von 
Erfolg.  Beim  Gebrauch  gegen  Hämoptoe  rftth  R« 
sehr  vorsichtig  zu  sein«  da  durch  das  Mittel  die 
Expektoration  erschwert  und  der  Husten  wesent- 
lich gesteigert  wird;  Nephritis  wurde  günstig  be- 
einflusst,  wfOirend  es  gegen  Epilepsie  von  sehr 
zweifelhafter  Wirkung  war. 

Als  Mudmaldosis  gieU;  IL  0.30— aw35  g  per  os 
im  Zettmum  von  1—2  Stunden.  Bei  Einnehmen 
von  0.40  g  zeigten  sich  Yergiftungersdieinungen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

441.  Valeur  thirapeutiqiie  de  Turte  dans 
le  treitenaent  dm  fasoite  an  oonrs  de  la  oi^- 
rhose  atrophiqoe.    L'urte  oomme  diuretique ; 

par  les  Drs.  I.  Sabraz^s  et  0.  Dion.    (Revue 
de  M6d.  XYm.  9.  p.  709.  Sept  1898.) 

8»  und  D.  fanden  bei  4  Er«,  dass  einer  duroh 
die  Behandlung  mit  Harnstoff  günstig  beeinflusst 
wurde,  bei  einem  zweiten  der  Ascites  nach  der 
Punktion  sich  langsamcor  wieder  ansammelte.  Die 
übrigen  Kranken  hatten  keinen  Nutzen  von  dem 
Diuretiouin.  Der  Harnstoff  ist  von  wiridiohem 
Werth  nur  bei  den  gutartigen  Formen  der  Cirrhose 
mit  Ascites.  Widersteht  die  Oligurie  den  anderen 
gebrftuehlichen  Diuzeticis,  so  bringt  BBroaMt,  in 
Dosen  von  20  g  gegeben^  nur  eine  vorübergehende 
Steigerung  der  ürinmenge  hervor,  ohne  das  An- 
steigen des  Ascites  zu  hindern.  Die  Wirkung  des 
Mittels  beruht  auf  Erhöhung  desaiteriellen  Druckes 
in  den  Qlomeruli.  Yersagt  die  DurchgingigkeSt 
der  Nieren,  so  findet  man  den  eingebrachten  Harn- 
stoff grOsstentheils  in  der  Bauchhöhlenflüssigkeit 
Daraus,  dass  es,  in  hohen  Dosen  gegeben,  zuweilen 
eine  Yermindenug  des  Ascites  herbeilOhrt,  folgt 
noch  nicht,  dass  man  ihn  als  Speciflcum  bei  Cir- 
rhose ansehen  dürfe.  Yollert  (Leipzig). 

442.  De  raotlon  de  quelques  söbstanoes 
antiseptiques  sur  les  fsraaents  solubles;  par 
A.  Treyer.  (Arch.  de  PkysioL  5.&  X.  4.  p.  672. 
Oct  1898.) 

T.  hat  die  Wirkung  von  verschiedenen  Anti- 
sepüds,  nftmHch  Thymol,  Carbol,  Eluomatrium, 
GhloiiofoBmy,  Aether,,  Salic^laftuj»,  auf  ungeformte 
Fermente,  nämlidhr  Invertin,  Diastase,  ffimulsin, 
Pepsin,  Trypsin,  untersucht  Er  fand,  dass  die 
Antiseptica  im  Allgemeinen  die  Fermentwirknng 
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verzögern,  während  man  sonst  meist  annahm,  dass 
solche  Fermente  durch  einen  geringen  Zusatz  anti- 
septischer Mittel  gar  nicht  beeintrflchtigt  würden. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

443.  Fansement  pioriqae ;  par  le  Dr.  C  a  r  - 
ridre.    (Qaz.  hebd.  XLY.  100.  1898.) 


G.  empfiehlt  für  Brandumndm  feuchte  Um- 
sohlige  mit  dervonThierry  angegebenen  AXrm- 
lömng:  12  g  chemisch  reiner  Pikrinsäure  auf  1  Liter 
abgekoditen  Waesers.  Ganz  besonders  henrorzu- 
heben  ist  cUe  bei  diesem  Verbände  eintretende  An- 
ästhesie der  Wundfläohen.    p.  Wagner  (Leipzig). 


IV.  Neuropathologto  und  Psychiatrie. 


444.  tTeber  Bpilepaia  (dioreioa;  von  Prof. 
W.  y.  Bechterew  in  Petersburg.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nerrenhkde.  Xm.  3  u.  4.  p.  266.  1898.) 

Zeitweise  kommen  S^ranke  zur  Beobachtong,  die 
neben  chionischer  Chorea  an  Epilepsie  leiden,  ohne  dass 
zwischen  beiden  Leiden  einZusanunenhang  zavermnthen 
wäre.  V.  B.  beobachtete  jedoch  einen  Fall,  in  dem  ein 
derartiger  Zusammenhang  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werden  konnte,  weil  die  Zuckungen  beim  Herannahen 
eines  epileptischen  Anfalles  allmfthlioh  an  St&:ke  zu- 
nahmen, nach  Ablauf  des  Anfalles  aber  eine  Zeit  lang 
aussetzten,  um  dann  bis  zum  nächsten  Anfidl  wieder 
stärker  zu  werden.  Der  Anfall  war  nur  eine  Exacerba- 
tion der  Zuckungen  mitBewusstseinsverlust  v.B.  bringt 
die  Epilepsie  überhaupt  mit  einer  durch  Yasomotoren- 
spasmus  der  Eörperge&sse  bedingten  aktiven  Himhyper- 
ämie  in  Yerbindim^,  die  unter  Umständen  zu  dauemder 
chronischer  Meningitis  führen  kann,  die  dann  ihrerseits 
die  Chorea  hervorraft  ß].         S.  Hüf  1er  (Ghemnits). 

446.  Bin  weiterer  Fall  von  solitärerTaber- 
koloae  des  Bnokenmarks,  lagleioh  ein  Beitrag 
siir  Lehre  von  derBrown-Seqnard'aohenHalb- 
aeitenl&hmting ;  von  Dr.  J.  &  M  ü  1 1  e  r.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkda  Xm.  3  u.  4.  p.  288.  1898.) 

Ein  46jähr.Mann  mit  Lungenschwindsucht  erkrankte 
ziemlich  plötzlich  mit  Schw&che  im  rechten  Bein  und 
ünnverhaltung.  Die  Untersuchung  ergab  Parese  des 
rechten  Beines  neben  Aufhebung  der  Schmerz*  und 
Temperaturempfindung  auf  der  linken  Körperhälfte  unter* 
halb  des  Nabels.  Wenige  Tage  vor  dem  Tode  besserte 
sich  der  Zustand:  der  £r.  konnte  wieder  gehen;  statt 
der  Betentio  trat  Incontinentia  vesicae  auf.  Es  bestand 
jauchige  (Ostitis  und  Pyebnephritis. 

Die  Sektion  ergab  auf  einem  Schnitt  durch  das 
zweite  Dorsalsegment,  dass  das  nervöse  Gewebe  der 
rechten  Hückenmarkshfilfte  durch  einen  tuberkulösen 
Tumor  vollkommen  zerstört  war.  Sekundftre  Degene- 
rationen Hessen  sich  aber  wider  Erwarten  nur  in  sehr 
geringem  Orade  nachweisen.  Nur  eine  geringe  auf- 
steigende Degeneration  in  beiden  Yordersträngen  war 
deuthch.  Wahrscheinlich  hatte  der  Tumor  eben  doch 
noch  leitungs&hige  Achsenoylinder,  wie  bei  der  multiplen 
Sklerose,  intakt  gelassen.  Die  degeneiirtenEaaemin  den 
Yorderseitensträngen  waren  zweimllos  sensibler  Natur. 

Obwohl  eine  reine  Halbseitenlähmung  nach  dem 
Sektionbefunde  hätte  vermuthet  werden  müssen,  war 
dies  doch  nicht  der  Fall;  es  fand  sich  nur  partielle 
Empfindunglähmung.  In  der  literaltur  werden  derartige 
Fälle  nicht  so  selten  erwähnt ;  auffällig  häu^  findet  sich 
nur  die  Dissodation  synngomy^que.  Die  Tasteindrücke 
haben  doch  wahrschemUch  in  beiden  Bückenmarkshälftm 
Bahnen  zur  Yerfügung.  YöUie  reine  Fälle  von  Brown- 
Sequard'scher  Seitenlähmung  kommen  sehr  selten  zur 
Beobachtung.  £.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

446.  Wie  Terhalten  idoh  die  gpeeialalnne 
bei  Anästhesie  des  Qesiohtesf  voi  H.  Higier. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIII.  S  u.  4.  p.  316. 
1898.) 


Bin  49|jähr.  Mann  mit  Lues  bekam  im  Anscbloss  an 
einen  Schwindelanfall  einen  Bewusstseinsveiiust,  der  von 
Anästhesie  des  Gesichts  und  der  Schleinüiäute  rechts, 
des  Rumpfes  und  der  Glieder  links  begleitet  war.  Zu- 
gleich entwickelten  sich  Schlinglähmung,  Heiserkeit, 
reohtseitige  Parese  (fts  Gaumens,  der  Zunge  und  des 
Kehlkopfes,  Arrhythmie  des  Pulses,  Neigung  nach  rechts 
zu  fallen,  leichte  Ataxie  der  linken  Glieder.  Durch  eine 
specifische  £ur  trat  beträchtliche  Besserung  ein. 

Bei  der  Intaktheit  der  rechten  Glieder  musste  der 
Herd  einseitig  oberhalb  der  sensiblen  und  motoiisohen 
Kreuzung  liegen,  am  wahrscheinlichsten  war  ein  Er- 
weichungherd in  Folge  endarteriitischer  Thrombose,  ver- 
muthlich  der  Arteria  oerebelli  posterior  inferior,  die  auch 
nach  anderen  Autoren  den  entsprechenden  Symptomen- 
complez  verursacht 

Bemerkenswerth  war  nnn  die  Abnahme  sämmtiicher 
Sinnesfunktionen  an  der  rechten  Seite:  des  Gesichts,  Ge- 
hörs, Geschmacks,  Geruchs.  H.  nimmt  an,  dass  es  sich 
hierbei  um  vasomotorische  Störungen  handle,  ohne  dass 
man  bis  jetzt  über  den  näheren  Mechanismus  etwas  Ge- 
naueres zu  sagen  im  Stande  ist   £.  Huf  ler  ((äemnits). 

447.  Weiterer  Beitrag  snm  Verhalten  der 
Befleace  bei  hohen  Qaeraohnittsmyelltiden;  von 
Dr.  Joseph  Fraenkel  in  New  York.  (Deut- 
ache  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  Xm.  3  u.  4.  p.  274. 
1898.) 

Fr.  giebt  zunfiohst  die  Krankengeschichte  eines 
Falles  von  totaler  Querdurohtrennung  des  Büeken- 
markes  in  der  Höhe  des  XTT.  DorsalsQgmentes 
durch  ein  Psammom,  einer  totalen  Durohtrennung, 
wie  durch  Autopsie  und  mikroskopische  Unter- 
suchung erwiesen  wurde.  Nach  einer  üebersicht 
über  die  Wandlungen  der  Ansichten  betr.  das  Zu- 
standekommen derEeüeze  neigt  er  sich  im  Wesent- 
lichen der  Bastian'schen  Auffassung  zu  mit 
der  Modifikation,  dass  zum  Zustandekommen  der 
Reflexe  ein  gewisser  Muskeltonus  unerlfisslioh  sei, 
der  gleichfialls  von  einem  Beflexbogen  abh&ngig  zu 
denken  wäre.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

448.  Zax  CaanistllL  40r  Brkranlmngon  des 
Goniis  terminaUa;  von  Dr.  Öeorg  Eöater. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  Xm.  3  o.  4i.  p.  334. 
1898.) 

£.  giebt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  fast 
typischen  Falles  von  Conus-Erkrankung.  Dieee  hatte 
ohne  sicher  nachweisbare  Ursache  akut  eingesetzt,  ohne 

Xd  welche  Schmerzen.  Sine  BetheUigung  von  Wor- 
war  also  wohl  auszuschUessen.  Aumrdem  bestand 
noch  rechts  Lähmung  des  Peronaeus,  dessen  Ursprung 
also  auch  wohl  in  den  2  obersten  Sacnüsegmenten  zu 
suchen  sein  dürfte.  Auch  der  Flantarreflex,  der  auch 
dort  l<rikalisirt  ist,  fehlte.  E.  Hüf  1er  (Chenmits). 

449.  Iie  double  ssrndrome  de  Brown- 
Biqnard  dana  la  ayphiUa  spinale;  parle  Prof.  B. 
Brissaud.  (Progrd8mM.3.S.YL29.p.S3.1897.) 
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Br.  behandelt  in  einem  Uiniadhen  Vortrage  das 
Vorkommen  desBrown-Seqnard *8ohen Symptomen- 
oomplezes  bei  Bückenmarkalues  nnd  die  Complikation 
dadurch,  dass  die  halbseitigen  Sensibilitfttstönmgen  den 
Charakter  der  syiingomyehtisohen  diasooiatiyen  AnsfUla- 
flonoheiBimgen  annehmen  können.  Er  veransohanlioht 
bildlich,  welche  Yerschiedenen  Symptomengmppen  zu 
Stande  kommen  können,  und  betont  namentlich,  dass  die 
doppelseitige  sensomotorische  syphilitische  Paraplegie 
manchmal  aufzufassen  ist  als  eine  doppelseitige  moto- 
rische Hemiparaplegie  mit  doppelseitiger  gekreuzter  Hemi* 
anästhesie  und  daas  diese  beiderseitige  Hemianästiiesie 
ebenso  wie  die  einseitige  den  syringomyelitischen  Cha- 
rakter zeigen  kann.  i£  geht  kurz  kJ  dÜe  anatomischen 
Grundlagen  dieser  Symptomenbilder  ein  und  erläutert, 
warum  sie  bei  der  Bückenmarkslues  nur  Torübergehend 
sein  können. 

Sin  Pat  zeigte  sehr  schön  eine  linkseitige  Hemi- 
paraplegia  spastica  mit  gekreuzter  Hemianalgesie  und 
eine  rechtseitige  Hemiparese  mit  ebenfalls  gekreuzter 
Hemihypalgesie.  Br.  supponirt  eine  intraspinale  AfPek- 
tioD,  und  erörtert  die  Differentialdiagnoae  gegen  Syringo- 
myelie,  welche  auszusohliessen  war  dura  den  Beginn 
der  Erkrankung  mit  plötzlicher  Hemiplegie,  durch  das 
Fehlen  trophischer  Störungen,  durch  die  Thatsache  des 
frühzeitigen  plötzlidien  Auftretens  von  Blasenerschei- 
nungen und  endUch  ex  juvantibus. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

460.  iuathenlobtQbarpanlytüi(8tz1iliipd|]); 
by  Henry  J.  Berkley.  (Bull,  ofthe  Johns  Hop- 
kins Hosp.  Bep.  VL  p.  94.  1897.) 

B.  beschreibt  die  Geschichte  eines  2^8hr.  Mannes, 
der  Symptome  bulbärer  Paresen  und  allgemeinerSohwache 
der  Körpermuskulatur  darb<^;  die  Schwere  der  Symptome 
nahm  allmählich,  wenn  auch  mit  geringen  Schwankungen 
zu.  Wenn  schon  der  Verlauf  der  Krankheit  in  dieser 
Beziehung  keinerlei  Aehnlichkeit  mit  dem  charaktoristi- 
sdien  Bilde  der  asthenischen  BulbSrparalyse  darbot,  so 
kamen  noch  weitere  Erscheinungen  hinzu,  nAmlich  geistige 
Schwache,  Störungen  auf  dem  Oebieto  einzelner  Sinnes- 
nerren und  endMoh  äussere  und  innere  Ophfhalmoplegie, 
die  die  seitens  des  Vis.  ^übto  Erkübrung  und  Bubri- 
drung  seines  Yaüles  schier  unbegreiflich  erscheinen 
lassen.  Die  Autopsie  und  mikroskopisohe  Untersuchung 
einzelner  Theile  des  Nervensystems  soll  negativen  Befund 
ergeben  haben ;  wenigstens  legt  Vf.  auf  eine  Verminderung 
der  Zahl  der  Zellen  der  Oonlomotoriuskeme  und  andere 
Eleinigkeiton  keinen  Werth. 

Es  ist  dies  nicht  der  erste  publicirte  PaU,  der  durch 
seine  Nichthinzugehörigkeit  das  klare  Bild  der  asthe- 
nischen Bulbärpuidyse ,  oder  besser  der  Myastiienia 
gravis  pseudopualytica  (Jelly)  zu  verwischen  geeignet 
wäre.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

451.  Iie  Bsmdrome  bnlbalro  d*Brb;  par  B. 
Brissand  et  B.  Lantzenberg.  (Aroh.  g<6n. 
de  MM.  p;  267.  Mars  1897.) 

Die  VfF.  bezeichnen  mit  vorstehendem  Namen  das 
Bild  der  Myasthenia  gravis  pseudopaialytica.  Siebringen 
zuerst  die  Geschichte,  sodann  eine  genaue  Schilderung 
des  Symptomenbildes  in  Anlehnung  an  die  bekannte 
Beschreibxmg  StrümpelTs;  femer  citiren  sie  eine 
ganze  Anzam  Fälle  aus  der  Literatur,  in  denen  Anzeichen 
der  Myasthenie  bestanden  und  die  also  möglMherweise 
dieser  zuzurechnen  waren.  Schliesslich  berichten  sie 
über  2  eigene  Beobachtungen,  die  sie  als  Beispiele  der 
Myasthenie  aufhssen. 

Im  1.  Falle  handelt  ee  sich  um  einen  41jähr.  Mann, 
der  ca.  IVt  Jahr  vorher  bemerkt  hatte,  dass  er  abmagerte 
und  an  Krtften  abnahm.  Bei  der  üntersudhun|^  fanden 
sich  leichte  asymmetrische  Paresen  in  den  Gebieten  der 
motaisohen  Hnnnerven,  sowie  am  Hals  undNaoken  und 
an  allen  Gliedern;  den  Paresen  entspechend  tend  man 


dentUohe  Atrophie,  hier  und  da  auch  fibnllaze  Muskel- 
zuckungen. Die  Kniereflexe  waren  abgeschwächt,  Sphink- 
teren  und  Sensibilität  intakt  Qualitetive  elektrische  Ver- 
änderungen fehlten.  Die  Paresen  weohseitsn  etwas  in 
ihrer  Intensität  und  damit  auch  die  sulQektiven  Em]^- 
dungen  der  Schwäche  und  Erschöpfung.  Der  Bef,  kann 
in  meser  Krankenueeohichte  auch  nicht  die.  leisesten 
Anklänge  an  das  fiUd  der  MyasthoUa  finden  und  ver- 
steht nicht,  wie  die  Vff.  zu  dieser  Diagnose,  kommen 
konnten.  Eä  fehlt  vor  Allem  das  Symptom  der  leich- 
ten Erholbarkeit  der  Muskelkraft  bis  zur  Norm  nach 
eingetretener  Erschöpfung  durch  kurzdauernde  Buhe. 
Ausserdem  ist  schon  das  Alter  des  Pat.  un^wöhnlich, 
sowie  das  Bestehen  von  Paresen  und  Atrophie  und  end- 
Hch  das  Fehlen  der  myasthenischen  Beaktion.  Der  Bef. 
würde  viel  eher  die  hereditäre  Form  der  Dystiophia 
muscularis  progressiva  als  eine  Myasthenie  dann  er- 
kennen. 

Auch  der  2.  mitgetheilto  Fall  bei  einem  Diabetiker 
bietet  keinerlei  Charakteristika  fär  Myasthenie.  Dadurch 
verlieren  auoh  die  von  den  Vff.  an  ihre  Fälle  geknüpften 
Erörterungen  und  Schlussfolgerungen  jeglichen  Werth 
und  Halt 

Leider  nnd  vorstehende  Beobachtungen  ja  nicht  die 
einzigen  Fehldiagnosen  auf  Msrastkenie,  ein  Umstand,  der 
das  Uare  ^d  dieser  Krankheit  emstlioh  zu  verwischen 
droht  A.  Boettiger  (Hamburg). 

462.  Oontribution  k  P^tude  de  la  nivfite 

interatitidlle  hypertrophlqne  etprogreaaiTede 

l'enfanoe;  par  J.  Dejerina    (Bevae  de  M6d. 

XVn.  11.  p.  881.  1897.) 

Ein  2Qiähr.  Mann,  in  dessen  Familie  ähnliche  Krank- 
heiten nicht  vorgekommen  waren,  war  mit  7 — 8  Jahren 
an  Störungen  des  Ganges  erkrankt  Es  war  dann  an  allen 
4  Gliedern  allmählich  Muskelatrophie  aufgetreten,  die  an 
Intensität  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  ab- 
nahm; an  den  Beinen  entwickelte  sich  Klumpfuss, 
S^uinovarus-Stollunff  mit  Hohlfuss,  an  den  Armen  zeigte 
die  Muskelatiophie  den  Typus  Aran-Buohenne  mit 
Affenhand.  Es  bestanden  nlyphoskoliose,  vorspringende 
Lippen,  seitlicher  N3r8tagmus,  fibrilläre  Zuckungen  in  den 
Gtieder-  und  lippenmuskeln ,  ausgesprochene  partielle 
Bntartnngieaktion,  auch  im  unteren  Faoialisgebiete, 
inooordinirte  Bewegungen,  Bomberg's  Zeichen;  femer 
deutUohe  Sensibilitätstörungen.  gleichfalls  nach  der  Peri- 

?herie  zunehmend,  Lagegeföhlstörongen,  Aufhebung  der 
^ateUa-,  Olecranon-  und  Hautreflexe,  Ungleichheit  der 
Pafnllen,  rechte  Ifiosis,  links  leichte  Mydriasis,  reflek- 
toruohe  Pufnllenstarre.  Femer  fand  D.  sehr  deutiiohe 
Hypertrophie  und  Härte  aller  Gliederoerven,  jedoch 
keine  trophischen  Hautveränderungen  oder  Sphinkteren- 
anomalien.    Syphilis  lag  nicht  vor. 

Der  erste  Eindrack  war  der  einer  gewöhnlichen 
Tabes  mit  Mnskdatrophie ;  jedoch  kamen  dazu  die  Hyper- 
trophie der  Nervenstämme  und  die  l^hoskoliose  und 
ausser  der  Jugend  des  Pat  wäre  das  Fehlen  von  Sphinkter- 
paresen auffidlend  gewesen.  Hingegen  stimmte  das  Krank- 
heitbild  überein  mit  den  von  Dejerine  und  Sottas  im 
Jahre  1893  unter  dem  imütd  angegebenen  Namen  puUi- 
drten  Fällen.    Nur  das  Alter  war  verschieden. 

D.  geht  nun  besonders  ein  auf  die  Beziehungen,  die 
bestehen  zwischen  seinen  Fdllen  und  den  als  progressive 
neurotische  Muskeüitiophie  beschriebenen.  I^  verwahrt 
sieh  dagegen,  dass  seine  Patienten  dieser  letzteren  Ejrank- 
heit  zugerechnet  werden,  und  sieht  als  differentiell- 
diagnostisöh  wichtig  gegenüber  dieser  an  die  Inooordina- 
tion  der  Bewejf^ungen,  die  reflektorische  Pupillenstarre, 
die  Eyphoskobose,  die  Hypertrophie  der  Nerven,  Sym- 
ptome, die  der  neurotischen  Muskelatrophie  nicht  zu- 
kämen. Auch  die  subjektive  und  objektive  Sensibilität 
sei  bei  letzterer  gewöhnlich  intakt  Zur  Erhärtung  seiner 
Ansichten  theilt  D.  dann  noch  6  Fälle  von  progressiver 
neurotischer  Muskelatrophie  mit,  weist  auf  die  oft  geringe 
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üebereinsümmimg  dor  imi«r  diesem  Namen  von  aiidenai 
Aatoren  beeohriebeneni'ätte  tnd  ilirarSektionsecgebuflse 
hin  und  wendet  sieh  nftmentlioh  gegen  Marin eeee  tmd 
seine  Ansichten  über  dieBeöehmigen  der  beiden  inSVage 
stehenden  Krankheiten.      A.  Boettiger  (Hambnig). 

463.  Sur  im  noayeaa  ptijmotmtmB  cttmrwi 
dana  la  paanlyäLe  flafliale  pÄriphöriqae  et  aor 
aa  valeur  pronoaüqae;  par  Bordier  et  Fren- 
k  eL  (Semaine  mM.  XVn.  42.  p.  329.  Sept  1897.) 

Die  Yff.  behaupten,  dass  sie  bei  der  Facialis- 
Ifthmiiag  ein  neues  Symptom  entdeckt  hätten..  Es 
bestehe  darin,  dasa  sioh  auf  der  Seite  d«r  Facialis- 
IShmung  der  Bulbus  nach  oben  und  leidit  naoh 
aussen  bewege.  Das  Phänomen  ist  nach  B.  u.  Fr. 
beweisend  f&r  die  Schwere  der  Lfthmung,  denn  es 
sei  nur  bei  schweren  mit  Entartungreaktion  com* 
plidrten  QesichtsUhmungen  Torhanden,  gehe  mit 
den  Yeränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
zurtksk  und  besitze  somit  eine  diagnostische  und 
prognoatifiohe  Bedeutung.  Bei  oentaralen  Facialis- 
lAhmungen  fehlt  die  Aufwfirtsroliung  dee  Aug^ 
apfels.  B.  u.  Fr.  erklären  diese  für  eine  Mit- 
beweguikg,  4ie  beim  LidscUuBB  zu  Stande  kommt 

KOater  (LeipfEi^^ 

454.  Das  Oh.  BeU'ache  Phänomen  bei  peri- 
pheriaoher  Paeiallalähmung ;  von  Prof.  M.  Ber  tt- 
hardt    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  8.  1898.) 

B.  wideiiegt  die  Behauptung  Bordier's  imd 
Frenkel's,  dass  die  Aufwärtsdrehung  des  Bulbus 
bei  Facialislähmung  noch  nie  beschrieben  worden 
sei.  Eben  so  wenig  kann  B.  die  Annahme  Bon- 
nier'e  fftr  richtig  halten,  dass  Labyrintiiei^ran- 
kungen  fdr  die  Entstehmig  dee  Phänomens  verant- 
wortlich zu  machen  seien.  Yielmehr  hat  Bell 
bereits  im  Jahre  1823  die  AufwärtaroUung  des 
Augapfels  beim  Lidsohluss  beobachtet  und  als 
physiologisch  erkannt.  Wenn  nun  audi  B.  das 
Phänomen  bei  vielen  Qesunden  beobachtet  hat  und 
ausdrücklich  betont,  dass  es  znm  Hervorrufen 
der  Aufwärtsrollung  des  Bulbus  einer  Facialis- 
lähmung nicht  bedarf,  so  zieht  er  doch  gewisse 
diagnostische  und  vor  Allem  prognostische  Schlüsse 
für  die  Facialiatähmung  aus  der  Anwesenheit  des 
Phänomens.  So  sagt  er,  „dass  mit  der  allmäh- 
lichen Besserung  der  Lähmung,  besonders  derLid- 
schliesser,  auch  die  Ai^ärtsrollung  bei  versuch- 
tem aktiven  Lidsohluss  allmählich  geringer  wird, 
um  bei  eingetretener  Heilung  überhaupt  aulzu- 
hören".   [Bef.  hat  in  der  Münchner  med.  Wochen- 


Bohiift  {XLV.  38. 1898)  naohgewieeen,  dass  das 
Bell 'sehe  Phänomen  ein  rein  physiologischer 
Yorgang  ist,  der  mit  (iet  FadalialUimung  keinen 
andoen  Zusammenhang  liat,  als  dass  man  die 
Aufwfbrtsdrehung  dann  am  besten  sehen  kami, 
wenn  das  obere  Lid  das  Beobachtungsfeld  nicht 
bedeckt]  Küster  (Leipzig). 

455.  Zur  Eenntnlaa  dar  Dermatomyositls; 
von  H.  E  5  8 1  e  r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XUL  2.  p.  150.  1898.) 

Pa  dasSymptomenbfld  deralsDermatomyositis 
bezeichneten  Krankheit  noch  nicht  feststeht,  auch 
viele  üebergangsformen   vorzukommen   adieinen, 
theilt  E.   5  Fälle  mit,  die  in  diese  Gruppe  zu 
rechnen  sind.     Gemeinsam  hatten  sie  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Muskeln  mit  Schmerzen  bei  Druck 
und  Bewegungen,  Oedem  des  ünterfaautgewebes, 
das  nur  einmal  fehlte ;  daneben  fandai  sieh  Blu- 
tungen, Erytheme,  Skzeme.     Aeticdogisch  kommt 
am  ehesten  eine  Toxin  Wirkung  in  Frage,  durch 
Infektion  oder  Autointoxikation  veranlasst     Yiel- 
leidit  lassen  sich  die  verschiedenen  Veränderungen 
•der  Haut,  der  Unterbaut  und  d^r  Muskeln  auf  ein 
primäios  Skgnffenaein  der  Geffisse  zurückfQhren, 
etwa  auf  eine  LShmung  der  YasomotorMi.     Auch 
der  pathologisch-anatomische  Befund  der  starken 
Dilatation  der  GefSsse  mit  pndler  Füllung  w4irde 
dafOr  spredien.     Auch  die  Muskelveränderungen 
konnten  davon  abhängen. 

Weitere  Untersuchungen  werden  die  Bicht^ 
keit  dieser  Hypothese  zu  begrOnden  haben. 

E.  HOf  1er  (GhemnitK). 

456.  U&  OMo  di  parn^S^  ^  pertoaae; 
pel  Dott.  Ezio  Luisada.  (Settimana  med.  LEI. 
3.  1899.) 

Ein  ^fthr.  Mädchen  war  Ende  März  an  Eennhhusten 
erkrankt.  Im  Mai  erwachte  das  Kind  eines  Morgepe  mit 
Parese  beider  Beine.  Es  klagte  äher  Sduaerzen  in  den 
Beinen,  im  Rücken  nnd  um  den  Bnmpf  .  Am  Abend  war 
die  Paraplegie  vollständig.    Es  bestand  Blasenstörung. 

Am  15.  Mai  wurde  in  der  Flosentiner  Kinderklmik 
(Prof.  0.  Mya)  gefunden:  spastische  lühmung  beider 
Beine  mit  lebhafter  Steigerung  der  Sehnenneflexe,  Hyp- 
algesie  bis  mm  Nabel. 

Allmähliche  Besserung.  Ende  Juli  konnte  das  Kind 
wieder  ganz  gut  iaufen. 

Der  Yf.  weist  mit  Beoht  auf  die  Saltenhdt 
seiner  Beobachtung  und  darauf  hin,  dass  bisher  die 
einzige  zweifellos  spinale  Eeuohhusten-L&hmung 
die  yon  Bernhardt  (Jahrbb.  OGIIIL  p.  25) 
berichtete  war.  Möbius. 
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457.  NeiiereArbeit6Bftb6rPfay«iologi«iuidl 
Pathologie  der  Verdanuz^organe.  (Schluss; 
ygl.  Jahrbb.  CCLXI.  p.  145.) 

DArm.    Physiologie  und  Diagnostik 
126)  OesebdehÜiehes  wwr  Jbpoffrapkie  des  Darmes; 
von  Dr.  Hugo  Schulze.    (Dientschee  Arofa.  f.  klin. 
Med.  UX.  5  u.  <6.  p.  598. 1897.) 


127)  Jnomaleus  posiUens  oftim  eokm;  toiih  report 
ofa  case  diseowred  hy  exphraiory  operaskon ;  foy  Jahn 
B.  6h ober.  (Amer.  Jonm.  of  med.  So.  GXVL  4,  p.405. 
Cot  1896.) 

128)  Ueber  die  JSaoMbn  des  Dmmdatmmkaäss; 
von  Prof.  M.  Matthes  u.  Dr.  fi.  Mar^uardseo. 
(Verhäng,  d.  XVI.  Ooagr.  t  ianem  MaL  Wiaehaden 
1896.  J.F.Bergmann,  p.  356.) 
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129)  ü$b$ril^ikmd»9'tmiBsm^wi^;  v«iiDr.'0.  Ook«- 
he  im.    (Zteobr.  I.  Biol.  XSXVl  2.  p.  129. 1898.) 

130)  ÜfUersuehuiwm  über  die  fjsnneniative  Wir' 
hing  des  IHh/mdarmsaftea;  von  Dr.  Friedr.  Krüger. 
(Ebenda XXXVll.  2.  p.  229. 1898.) 

181)  Beobaohiimgen  Über  die  Zueammensetxiung  des 
JVsMMIm  eimer  Patientin  mit  Amu  praetemaiurMe 
am  untersten  Ende  des  Meusns^^  von  Prof.  Adolf 
Schmidt  in  Bonn.  (Aroh.  f.  Yordaaungskrankh.  IV.  2. 
p.  137.  1898.) 

188)  üeber  die  Bewegungen  des  Darminhaltee;  von 
P.  Grütsnor.  (Aioh.  t  d.  gee.  PhyäoL  LXXI.  9  xl  10. 
p.  492. 1898.) 

133)  üntersuehtingen  über  die  Verdauungs-  und 
Aufsaugungsfihigkeit  des  Dickdarms;  von  Dr.  Lonis 
A 1  d  o  r.    (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XIX.  7. 1898.) 

134)  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmhrani^eüen. 
Naeii  dcpn  beutigea  Stande  der  Wieaenaohaft  bearbeitet 
von  Dr.  J.  Boas  in  BerHa.  I.  Aügemeine  Diagnostik 
und  Therapie.  Hit  22  Abbildungen,  fioipzig  1898^  Qeorg 
Thieme.  Gr.  8.  Vn  u.  207  S. 

135)  EsoperimenteUe  und  k^inisehe  üntersuekungen 
i&er  Fkmktiinsprüfung  dee  Darmes;  tqd  iE^f.  Adolf 
Solunidt  (Deutsohes  Aroh.  f.  Vßn.  Med.  LXL  3  o.  4. 
p.  280.  5  TL  6.  j>.  545. 1898.) 

1 36)  Die  Qrenxen  physiologischerundpathologiseker 
NaehgährungmensMioher  Fäees;  von  Dr.  J. Stras- 
borgar.    .^Ebenda  5  il  6.  p.  571.) 

187)  Weäere  Mütheilwngtn  überSkmkÜemprUfimg 
des  Darmes;  von  Rx)f.  Adolf  Soli«nidt  ^Berl.  klin. 
Vohnschr.  XXXV.  41. 1898.} 

138)  Beitrag  xur  (xbdominalen  Diagnostik;  von  Dr. 
Alfred  Fachs.  (Ztsito.  f.  klin.  Med.  XXXVI.  1  u.  2. 
p.  170. 1898.) 

139)  Diekdarmsondsrung  und  Darmrohr;  von  Dr. 
Franz  Kuhn  in  (Hessen.  (Berl.  klin. 'Wohnsohr.  XXXV. 
2.1898.) 

Schulze  (126)  fOhrt  Belöge  dafür  an,  daas 
den  alten  Anatomen  und  Aerzten  zur  Zeit  von 
Morgagni  die  nioht  seltenen  OestaU-  und  Lage- 
absonderUehkeiten  des  Diekdarmes  sehr  wohl  be- 
kannt waren.  Morgagni  maoht  auf  die  klinische 
und  diagnoetiecbe  Bedeutung  dieeer  Absonderlich- 
keiten mehrfach  aufmerksam. 

SJiober  (127)  berichtet,  zum  Xheü  mit Abbä- 
dungen,  über  einige  Bäi^ide  von  abnormer  Lage 
des  Diokdacmee  aus  nemerer  Zeit  uod  berichtet 
über  einen  .eigenen  Fall,  in  dem,  wie  er  «leint,  die 
zu  tiefe  versteckte  Lage  des  Blinddarmes  und  ersten 
Dtekdamea  der  Orund  schwerer  BmAbrusgstGrun- 
gSKi  war. 

Ueber  die  BeakUan  dea  DimndarmmhaÜes  aind 
die  Gelehrten  wuA.  nicht  ganz  einig.  H-atthes 
und  Marq«ardaen  (128)  haben  anHunien  «od 
einigen  Hatten  Versncdie  angeeteUt  und  haben  ge- 
fonden,  daaa  der  Dünndarmiahalfc  Torzugaweiee 
doBoh  «einen  Oehalt  an  Garbonaten,  weniger  an 
Fkoephatai  tMalieek  reagist ;  er  ist  aber  derart  mit 
freier  KoUenaiiire  gesfttäg^,  dass  man  bei  der 
Verwendung  gegen  Eohlenafture  empfindlicher 
hdlkatoien  eine  aauveBeaktion  erUUt.  Der  gioaae 
KiUenafturegehalt  imteratützt  die  Wirksamkeit  der 
Fenaente  auf  daa  Beste.  Im  Damin^aMe  sind  Iraie 
Jettaiuren  naohweiabar,  aber  niebt  so  reiohlidi, 
daaa  sie  einen  EinAasa  auf  die  Reaktion  hfttten. 
£ne  üeberschwemmung  dee  Darmkanales  mit  freien 


Fetlefturen  wird  durch  das  lange  Twwälen  dee 
Fettes  im  Hagen  rerhindert 

Auch  über  die  DOnndmfmesürptkm  herrscht 
noch  keine  üebereinsthnmung.  H  a m  bu r  ge r  ist 
wiederholt  dafür  eingetreten,  dass  die  Hauptsache 
dabei  eine  einfache  Diffusion  sei  und  dass  man 
diejenigen  Erscheinungen,  die  mit  den  bekannten 
Oesetzen  der  Diffusion  nicht  übereinetimmen,  duroh 
eine„Quellung''  der  m  Betracht  kommenden  leben- 
den Oewebe  erklären  kOnna  Heidenhain  hat 
dieser  Auffiisaung  krftftig  widersprochen  und  ihm 
schlieest  eich  Cohnheim  (129)  an.  Br  kommt 
nach  seinen  Yersoehen  unbedingt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Dflnndarmresorption  „an  die  Intidft- 
heit,  an  die  Funktionf&higkeit  des  Darmepitfaels 
geknüpft  iet'^  Man  kommt  mit  der  Diffusion 
nicht  aus,  es  muse  der  Darm  wand  eine  ge- 
wisse „physiologische Triebkraf t^'  (Heidenhain) 
innewohnen,  die  die  Resorption  bewirkt,  und  sie 
mnss  andererseits  auch  die  flhigkeit  haben,  die 
Diffusion  ans  dem  Blute  oder  der  Ljrmphe  naeh 
dem  Darminhalte  zu  verhindern  oder  doch  auf  ein 
sehr  geringes  Maaas  einzusdhrinken. 

Krüger  (190)  ezperimentirte  an  Hunden  und 
fand,  dass  das  Rrment  der  Dünndannsehteimhaiä 
Biweiss  und  Fette  nicht  zerlegt,  dass  es  gekochte 
Stärke  saocharifioirt,  dass  es  Rohrzucker  invertirt, 
aber  keine  reveitirenden  Eigenschaften  besitzt. 

Schmidt  (181)  hatte  Gelegenheit,  an  einer 
Kranken  mit  widematflrlidiem  After  am  untersten 
Ende  des  Ileum  die  Veränderungen  der  Speisen 
im  Dfhuidanne  zu  beobachten  und  feetzustdien, 
was  an  „Nachverdauung^  und  Beeorption  dem 
Dickdarme  übrig  bleibt  Beine  Ergebnisse  bestä- 
tigen in  der  Hauptsache  Bekanntes,  besonders  her- 
vorheben mlkditen  wir  nur  Das,  was  er  über  die 
Darmflndnise  sagt  Diese  gehurt  normaler  Weise 
ganz  und  gar  dem  Dickdarme  an,  ein  umstand, 
der  bisher  entsohieden  zu  wenig  beachtet  ist. 
„unter  fAiysiclogischen  YerhUtnissen  wird  jeden- 
falls die  Grenze  für  das  Auftreten  der  BiweissSnl- 
niss  im  Darme  dtnxdi  die  Valvula  Bauhini  scharf 
maikirt  Die  recht  betrAchtlichen  Schwankungen, 
denen  die  DarmAolniss  durch  Yeiüttderungen  der 
Bmihning,  Peristaltik  u.  s.  w.  unterworfen  ist,  be- 
atmen sich  normaler  Weise  nur  auf  den  ümftmg, 
in  welchem,  nicht  auf  den  Ort,  wo  sie  stattfindet 
Bin  üebergreifen  auf  den  Dflnndarm  darf  nach 
unseren  heutigen  Kenntnissen  als  pathologischer 
y<»gang  betoacfatet  werden  und  es  würde  zweifel- 
los riiditiger  sein,  dieses  üebergreifen  auf  sonst 
föalniesfreie  Theile  des  Darmes  (vorausgesetzt, 
dass  wir  es  in  Tivo  diagnosticiren  könnten)  als 
Kaassstab  fOr  eine  pathologische  Darmlftalniss  zu 
nehmen,  statt,  wie  es  jetzt  üblich  ist,  die  GMsse 
der  Darmfitolniss,  gemessen  an  der  Menge  der  im 
Urin  ausgeschiedenen  Aetherschwefels&uren.** 

Weshalb  die  nudaiss  so  streng  zwischen  Dünn* 
darm  und  Dickdarm  scheidet,  Hast  sidi  nicht  ganz 
sicher  sagen.  Sie  wird  im  Dickdarme  sehr  weaent- 
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lioh  gefSrdert,  vor  Allem  düich  die  Stagnation,  die 
langsame  Fortbewegung  des  Inhaltes,  in  zweiter 
Linie  kommen  die  Eändiokung,  die  Abstampfong 
der  sauren  Reaktion  und  wohl  noch  manche  andere 
Umstfinde  in  Betracht 

Orützner(132)  hat  1804  angegeben,  dass 
bei  Sftugethieren  und  bei  Menschen  Flüssigkeiten 
und  in  diesen  aufgeeohwemmte  Partikelchen,  die 
man'in  den  Mastdarm  bringt,  unter  Umstfinden 
den  ganzen  Darm  hinauf  bis  in  den  Magen  ge- 
langen können.  Dieser  überraschenden  Angabe 
ist  vielfach  widersprochen,  aber  auch  zugestimmt 
worden.  G  t,  hUt  sie  nach  seinen  neuen,  mit  aller 
Vorsicht  angestellten  Versuchen  unbedingt  auf- 
recht Die  Versuche  gelingen  fast  immer,  wenn 
man  den  Darm  durch  ein  Klysma  entleert,  zur 
Buhe  kommen  Iftsst  und  dann  mit  einer  schwachen 
Kochsalzlösung  anfüllt  Das  Kochsalz  hat  augen- 
scheinlich eine  ganz  besondere  Bedeutung  dabei, 
wie  man  ja  auch  aus  seiner  bekannten  Ausbreitung 
und  Aufsaugung  befiSrdemden  Wirkong  bei  NShr- 
klystiren  weiss. 

Auf  die  ausführliche  Begründung,  die  Or. 
seinen  Versuchen  und  Schlussfolgerungen  giebt, 
können  wir  nicht  eingehen,  ebenso  nicht  auf  seine 
Betrachtungen  über  die  Bewegungen  des  Darm- 
inhaUes,  Bei  dem  Dünndarme  legt  er  grossen 
Wertfa  auf  ein  „unregelmftssiges  Pendebi",  einmal 
vorwärts,  einmal  ein  Stückchen  zurück,  ,^etwa  einem 
Spaziergänger  vergleichbar,  der  immer  ein  paar 
Sdiritte  vorw&rts  und  wieder  rflckwürts  macht, 
hierauf  mehrere  Schritte  vorwärts  geht,  dann  Iftn- 
gere  Zeit  stillsteht  und  dann,  als  hfitte  er  Etwas 
vergessen,  wieder  weit  zurückläuft,  aber  schliess- 
lich doch,  wenn  auch  natürlich  vid  später  als  ein 
stetig  fortschreitende  Gtoger,  an  seinem  Ziele  an- 
kommt'^  Dies^  „Pendeln^  ist  der  Durcheinander- 
mischung und  der  Verdauung  der  Speisen  ent- 
schieden förderlich  und  es  erzeugt  wahrscheinlich 
auch  Bandstrüme,  die  kleine  Partikelchen  zum 
Magen  hinauf  befördern. 

In  Nr.  6  der  Deutschen  med.  Wodienschrift 
von  1899  widerspricht  Dr.  B.  P.  B.  Platenga, 
Assistent  der  med.  Klinik  zu  Leiden,  eneigisoh  den 
Angaben  Qrützner's.  Das  Hinau^kagen  von 
in  den  Dickdarm  eingeführten  TheUchen  in  den 
Magen  sei  unmöglidi;  Orützner  habe  sich  ge- 
irrt Das  einem  Klysma  zugesetzte  Kochsalz  be- 
fördere lediglich  die  Besorption. 

Die  Veirsuche  von  AI  der  (133)  bestätigen, 
dass  sich  zu  Nahridydvren  weitaus  am  besten  die 
Milch  eignet  Man  kann  Erwachsenen  ohne  alle 
Unannehmlichkeiten  1  liter  Milch  in  den  Mast- 
darm eingiessen.  Die  Müch  gerinnt,  und  zwar  in 
Folge  von  Einwirkung  des  Bacterium  coli  Diese 
Gerinnung  ist  der  Aufsaugung  hinderlich,  daher 
ist  es  richtig,  sie  durch  vorheriges  Auswaschen 
des.  Darmes  und  durch  Zugabe  von  1.0 — 1.5  g 
Natrium  carbonicum  zu  1  Liter  Milch  möglichst 
hintanzuhalten,     Irgend    ein    Verd«u^ngproce8S 


kommt  im  Dickdarme  nicht  zu  Stande.  Ausser 
den  Eiwässstoffen  werden  auch  Kohlehydrate  gut 
aufgesaugt,  Fette  schlecht  Der  Harn  blieb  beiA.'B 
Milchversuchen  stets  eiweiss-  und  zuckerfreL  — 

Das  Buch  von  Boas  (134)  bildet  die  wohl 
allgemein  erwartete  Ergänzung  seiner  bekannten 
„Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankfaeiteii^ 
B.  giebt  uns  zunächst  nur  Allgemeines.  Er  be- 
ginnt mit  anatomischen  und  physiologischen  Vor* 
bemerkungen  und  bespricht  dann  die  Anamnese, 
die  Untersuchung  des  Kranken,  die  Untersuchung 
der  Fäces,  sowie  die  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes und  des  Barnes,  soweit  sie  für  das  E^ 
kennen  der  Dannkrankheiten  von  Bedeutung  ist 
In  der  allgemeinen  Therapie  bespricht  er  der  Reihe 
nach  die  Diätetik,  die  mderbehandlung,  Massage, 
dektrische  und  hydriatische  Behandlung,  Einlaufe, 
Luftaufblfthung,  Magenausspülungen,  Arzeneien. 

Das  Buch  wird  sicherlich  gut  werden.  B.  be- 
herrscht seinen  Gegenstand  nach  jeder  Bichtung 
hin  vollkommen  und  er  besitzt  die  Fähigkeit  ihn 
klar  und  geschickt  darzustellen.  — 

Schmidt  (136.  137)  sucht  die  Dto^mM  der 
Darmkrankheiten  dadurch  wesentlicli  zu  fördern, 
dass  er  für  den  Darm  eine  ähnliche  Art  der  Funk- 
tionprüfung einführt,  wie  sie  sich  für  den  Magen 
im  Grossen  und  Ganzen  bewährt  hat  Die  biriier 
üblichen  „Ausnutzungsversuche^'  sind,  abgesehen 
von  ihrer  Umständlichkeit,  ganz  ungenügend,  man 
muss  dem  Darme  bestimmte  Nahrungmittel  zu- 
führen und  muss  durch  eine  richtige  Untersuchung 
des  Kothes  feststellen,  was  er  damit  gemacht  hat, 
wie  weit  er  im  Stande  gewesen  ist,  das  Dargereichte 
genügend  zu  verarbeiten.  Zur  richtigen  Koth- 
untersuchung  scheinen  Seh.  zwei  Proben  am  ein- 
fachsten und  besten,  die  „Gährungsprobe^'  und  die 
„Verdauungsprobe'*,  d.  h.  die  Bestimmung,  wie 
weit  sich  in  dem  Kothe  unter  geeigneten  umstän- 
den nodi  Gährungen  abspielen,  und  die  Bestim- 
mung, wie  viel  von  den  unausgenutzt  abgegangenen 
Eiweissresten  noch  leicht  verdaut  werden  kann, 
also  in  eSnem  gesunden  Darme  hätte  aufgenommen 
werden  können. 

Seh.  beschäftigt  sich  in  den  vorliegenden 
Arbeiten  vorzugsweise  mit  der  QähnmgprrAe  und 
prüfte  zunächst,  um  eine  feste  Grundlage  zu  haben, 
sorgsam  die  Verhältnisse  bei  Gesunden  und  bei 
gemisditer  Kost  Er  foigt,  wie  man  eine  frühe 
und  eine  späte  Nachgährung  des  Kotiies  unter- 
scheiden kann,  wie  bei  der  ersteren,  die  nach 
einigen  Stunden  beginnt  und  im  Laufe  des  ersten 
Tages  in  der  Hauptsache  beendet  ist,  hauptriU)hlidi 
00„  GH|  und  H,  (17:4:1)  gebildet  werden,  bei 
der  letzteren,  die  erst  nach  48  Stunden  deutlich 
wird  und  mehrere  Tage  dauert,  dieselben  Gase, 
aber  im  Verhältnisse  von  2.1:4.3:1.  Hieraus 
läset  sich  schliessen,  dass  fürdieFrühgähmng  vor- 
zugsweise leicht  assimilirbare  Kohlehydrate  in 
Betracht  kommen,  für  die  Spätgährung  Eiweiss  und 
Cellulose.    Eine  gewisse  Spätgährung  zeigt  wohl 
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jeder  nonxule  Stahl,  BrflhgMirnng  findet  man  nach 
gemisobterEost  bei  etwa  2  Dritteln  aller  OesnndeiL 
GenaueieB  irQrde  uns  hier  zu  weit  führen.  Dm 
die  Sache  praktisch  verwerthbar  zu  maohen,  hat 
Aun  Strassbnrger  (136)  auf  Schmidt'sYer- 
aiüAssang  eine  Kost  feetgeetellt,  bei  der  Gesunde 
niemak  eine  deutliohe  Frtthgfthrong  aeigen  und 
der  gegenüber  das  Auftreten  einer  solchen  als  Zei- 
oben  einer  ungenügenden  Leistungffihigkeit  des 
Darmes  angesehen  werden  muss.  Die  ganze  Probe 
sieht  danadi  etwa  folgendermaassen  aus:  Der  Er. 
li^  SU  Bett  und  bekommt  pro  Tag  1560  com  Milch, 
4  Biery  3  Zwiebfioke,  1  Teller  Schleimsuppe  aus 
40  g  HaHarmehl  und  10  g  Zucker,  1  Teller  Mehl- 
snppe  aus  25  g  Weizenmehl  xmd  10  g  Zucker, 
1  Tasse  Bouillon ;  das  macht  90  g  Biweiss,  86  g 
Fett,  200  g  Eohlehydrate  (ca.  1770  Calorieu).  Hit 
dem  Beginne  dieser  Diftt  giebt  man  0.3  g  Garmin 
in  einer  OUate  und  wenn  der  Stuhl  nicht  mehr 
roth  gefSrbt  ist,  wenn  also  eine  gewisse  Anpassung 
an  die  neue  Eost  angenommen  werden  darf,  be- 
ginnt die  Prüfung  des  Eothes,  für  die  Schmidt 
und  Strasburger  ein  zienilich  einfaches  Yer- 
iUiren  angeben.  Irgend  welche  Schlüsse  erlaubt 
aelbstverstftndlioh  nur  das  Eintreten  der  GUhrung, 
ihr  Ausbleiben  beweist  gar  nichts. 

Fuchs  (188)  empfi^t  als  diagnostisches 
HlUftoiittel  die  ,J>CKrmskiifung''.  Uan  reinigt  den 
Dann  durch  Einspritzung  Ton  8 — 12  g  Olycerin 
nnd  iSsst  dann  «/4 — 1  Liter  8 — 10 — 15proc.  Eoch- 
salzlöBung  einlaufen.  Der  ganze  Dickdarm  soll 
dann  stark  heraustreten,  sich  gut  palpiren,  per- 
kntiren  und  gegen  die  Nachbarorgane  abgrenzen 
lassen.  Die  Naohbarorgane  sollen  durch  die  Darm- 
steifang  nicht  unbetr&ditlich  verschöben,  Wander- 
nieren unter  Umstanden  an  ihren  ricditigen  Platz 
gedrängt  werden. 

Euhn  (139)  setzt  auseinander,  wie  weit  und 
in  wdcher  Art  seine  fijpirabond^  zur  üntersuchm 
des  Darmes  mit  Erfolg  zu  verwenden  sein  dürften. 

Pathologie  und  Therapie. 

140)  TJd)er  Dannatrophde;  von  Dr.  A.  HabeL 
(Virchow's  Aroh.  CLUI.  1.  p.  75. 1898.) 

141)  Ueber  Durehßüe;  von  Dr.  Martin  Jaooby. 
(Gh«nt6-AnB.  XXUI.  p.  287. 1898.) 

142)  DreineueFäUewmBakmUtUumeoHiminmue^ 
HehmDarm;  von  OsoarWoit  (Deutsohes  Aroh.  f. 
Um.  Med.  LX.  4  u.  5.  p.  363. 1898.) 

143)  TJeher  QHUm  als  FreTndkärper  im  Darm  und 
über  Enoehmwrdammg;  von  Ytot  £nud  Faber  in 
Kopenhagen.    (BerL  klin.  Wohnschr.  XXXV.  35. 1898.) 

144)  Die  membranäse  Enteritis  und  ihre  Behand- 
bmg; von  Dr.  Max  Einhorn.  (Arch.  f.  Verdauungs- 
krankh.  IV.  4.  p.  455. 1808.) 

145)  Chliöa  mueosa,  Enteritis  membranaeea;  von 
l>r.  Ferd.  Merkel  in  Stuttgart  (Württemb.  Oorr.-Bl. 
ULYUL  16. 1898.) 

146)  Masses  of  fibrin  from  the  wiiestine;  by  J.  P. 
Arnold  and  J.  D.  Steele.  (Prooeed.  of  the  pathoL 
Soe.  of  Fhilad.  H.  1 ;  Nov.  1. 1898.) 

147)  JBin  Faü  von  nervöser  Enteritis;  von  Dr.  L. 
Vick  in  Qastein.    (Wien.  med.  Wchnsohr.  XLYIII.  40. . 

im.) 

148)  KHnisehe  Beobaehtung&n  Ober  das  peptisehe 


Duodenalffesehuiir;  von  Dr.  0.  Burwinkel  in  2Sabem. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  52. 1898.) 

149)  üi^fer  einen  Fall  wm  Duodenalstenose,  gekeilt 
dureh  Gastroenterostomie;  von  Dr.  P.  M.  Rewidzoff 
in  MoskatL  (Aroh.  L  Yerdaunngskrankh.  lY.  3.  p.  369. 
1896.) 

150)  Caneer  primiHf  du  duodSnum;  par  le  Dr. 
H  e  u  1  i  n.    (Gaz.  hebd.  XLT.  13. 1898.) 

151)  Ganeer  du  duodSnum  a/gant  provopU  desaeei» 
dentscPoeeiusümintestinale;  parMauolaire  et  Aloee 
Durrieux.  (BnlL  de  la  Soc.  anai  5.  S.  LXXHI.  12. 
p.  277.  Avril  1898.) 

152)  ^IpithSUoma  eyUndrique  de  V8 iüaqtte  aveedi- 
vertieule  intestinal  i^ranglamt  la  tumeur.  —  AhlaHon  de 
oelle-^  invagination  du  beut  infirieur  et  abouehement 
du  bout  supirieur  ä  la peau,  Jfor^;  par  Mauclaire  et 
Macaigne.    (D>id.  p.  258. 1898.) 

153)  Üleirations  intestinales  dans  roedusion  in- 
testinale ehronique;  par  Albarran  etLavillauroy. 
(n>id.  p.  61.  Janv.  1898.) 

154)  ÜMrations  dysentiriformes  du  gros  intesHn 
dans  uneasde  rStrieissement  eaneSreux  du  rectum  ayant 
däermini  de  Voeehaion  ehroniqtte;  par  Lab y.  ^bid. 
p.  130.  Janv.— F6vr.  1898.) 

155V  ÜMrations  dysmUHformes  de  Vintestin  en 
amont  dune  obstruetion  intestinale;  par  Maurice  Le- 
tulle.    ffbid.  p.  151. 1898.) 

156)  Ein  Fall  von  nwüiplen  tuberkulösen  Stenosen 
im  Dünndarm;  von  Prof.  E.  G.  Lennander.  (Berl. 
Idin.  Wchnschr.  XXXT.  32. 1898.) 

157)  Zur  Diagnose  des  Darmfversehlusses ;  Von  Trot. 
Carl  Bayer.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXTTT.  48.  49. 
1898.) 

158)  A  ease  of  emphysema,  a  sequA  ofnudignant 
disease  of  the  sigmoid  flaoure;  by  H.  Eerr.  (Lemoet 
Nov.  26. 1898.) 

159)  Ein  Beitrag  xur  Lumphosarkomatosis  des 
Dünndarmes;  von  Dr.  Rudolf  Schmidt.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XL  21. 1898.^ 

160)  Les  paralysies  de  rtntestin;  Stiologie  etformes 
eUnigues;  pBx Rem  jB eintet d.  (Oaz.de8Hdp.LXXI. 
72.  Jnin  25. 1898.) 

161)  Ueber ifierenerseheinungenbeiObstipaiionund 
DarmkoHken;  von  Dr.  G.  Eobler  in  San^evo.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XI.  20. 1898.) 

162)  Pvn  pjerforaUng  thevermiformappendiK;peri» 
appendieular  ir^ammation;  hepatie  abseess;  by  H.  D. 
Rolleston.  (Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London 
XTiTX.  p.  106. 1898.) 

163)  A  ease  of  intussueeej^iion  of  the  vermiform 
appendix;  by  Herbert  F.  Waterhouse.  (Dnd, 
p.  108. 1898.) 

164)  Chfstio  dHataHon  of  vermiform  appendix;  by 
Alexander  G.  R.  Foulerton.    (Ibid.  p.  110. 1898.) 

165)  Ä  r^poriofthreeunustudeasesofappendieiiis; 
by  Ellsworth  Eliot  (Med.  and  snxg.  loport  of  the 
Iresbyterian  Hospital  in  the  city  of  NewTork  m.  p.  173. 
Jan.  1898.) 

166)  Appendioitis  in  a  tufelve-years-old  boy;  by 
Henry  W.  Cattell.  (Prooeed.  of  the  pathol.  Soc.  of 
Philad.  n.  2 ;  Dec.  1. 1898.) 

167)  Thfphoid  ulcer  in  the  appendix;  by  Joseph 
Sailer.    (feid.  L  9;  July  15. 1898.) 

168)  fVolapse  of  the  mueous  membrtme  of  the  vermi- 
form appendix  inio  the  eaeeum;  by  H.  D.  Rolleston. 
(Edinb.  med.  Joom.  IV.  1.  p.  21.  Jnly  1898.) 

169)  ObliiSration  de  l'appendice  ilSo- caecal;  par 
Pilliet  et  Pasteau.  (BmL  de  la  Soc.  anat  5.  S. 
LXXm.  12.  p.  95.  Janv.  1898.) 

170)  UMraHons  et  perforaHon  de  ^appendiee  au 
eours  d'une  oedusion  chronique;  par  A.  J  a  o  o  m  e  t  (Ibid. 
p.  276.  Avxü  1898.) 

171)  Eetasie  chronique  de  rappendice,  dans  un  eas 
de  r&ro^dHatoHon  du  eaeeüm.     Uldraltions  dysenÜri- 
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formen  et  ^Perforation  de  rammuUoe;  par  Lot  alle. 
(BnU.  de  la  Soo.  aoat  5.  S.  LXXIII.JD.  dOa  Atxü  180a) 
172)Appmdd4ntehermaire;p9iir.A.ii^O'Vi\n4  (Ibid. 
p.  395.  Mai-Jou  18d8.) 

173)  Sur  une  forme  rare  cPappemUoüe  omö  «ffm* 
ptomes  (Toeeluaion  intestinale;  par  Robert  Loewy. 
(UM.  p.  660.  Nov.  1898.) 

174)  Perforation  et  eaituls  de  Pappendu»;  par 
Bobert Loewy.    (Ibid,  p.  665. 1898.) 

175)  Äppendieüe.  —  Piritomte  ettiBystie  aveeabee^ 
appendieulaire,  —  Ei^iure  de  la  poehe  et  periUmüe 
sepiique  diffuse;  par  R  le  Fnr.    (Ibid.  p.  696.  189a> 

176)  Canoer  primetif  du  eaeeum  propoj/i  ä  Und  le 
peritoieie;  par  K  Apert  (Ibid..  p.  176.  JaoT-^i^m. 
1B98.) 

177)  Zur  Diagnose  des  BUnddarmcareinoms ,  der 
Blinddarmiuberhuhsey  der  (uberkulösenFerityjMitie  und 
der  Ueumtuberkulose;  von  Prof.  Obrastxoff  in  Kiew. 
(Aioh.  t  VerdanancakxaDldb.  IV.  4u  p«  440. 1898.) 

178)  Zwei  FäUe  von  Blinddartnentx4indunff,  hervor^ 
gerufen  durch  Aetinomyees;  von  Frita  laemer. 
(Inaug.-Dia.    Oxeifswald  1898.   Druck  toq  Julius  AbeL) 

179)  Die  BntwiekelMtng  und  der  heutige  Stand  der 
Lehre  von  der  Äppendieitis  und  Peri^mhlitis;  von  Dr. 
K.DQllinKail8rQlie.  (Demtaobe med. Wchnaobr. XXIV. 
27  31  1898  ^ 

180)  Äppendieitis;  voa  Carl  Beck.  (y.  Volk- 
m  an  n  '9  SanunL  klio.  Vortr.  N.  F.  Nr.  221. 1B98.  Vgl. 
auch  New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  X.  6. 1898.) 

181)  La  toadeiti  de  Vappendeeüe;  par  G.  Diea- 
laf  oy.  (Bull,  de  TAoad.  de  1^  3. 8.  LXII.  45.  Nov.8. 
1898.) 

182)  Jkfeetion  et  intoxieation  dans  V apperMeiie; 
pai  Le  Pentu.    (Ibid.  46.  Not.  15. 189a) 

183)  Pet^-oft  eionekurey  enire  deux  erises  d^appen^ 
dieite,  de  l'Stat  gineral  subfeetif  dumakideäVetatprO'' 
table  de  l'appendiee?  pai  leDr.  von  Meyer,  Tjuwanne. 
(Bevue  med.  de  la  Suisae  rem.  XVm.  6. 1898.) 

184)  Quelques  eonsidSrations  sur  Vintervention 
preeoee  dans  les  phrüonites  aigues  diffuses  d'erigine 

'^e;  par  le  Dr.  Leon  Siroa.    (Arch»gen» 
fe'Med.  10.  p.  465.  Oot  1898.) 

185)  Uexpectatian  dans  Vappenüeiie;  par  le  Dr. 
A.  Oninaid.  (Gaz.  des  Hop.  LXXI.  68.  Juin  16. 1898.) 

186)  Praktische  OrunoMige  der  internen  Behand- 
lung der  Perityphlitis;  von  Dr.  Ludwig  Herzog. 
(Ztachr.  1  klin.  Med.  XXXVL  3  u;  4.  p.  247. 1898.) 

Nothiragel  hat  angegeben,  dass  ein  gewisser 
Örad  von  Darmctlrophie  ausserordentlich  hftufig  sei^ 
skobi  dtuWi  ia  80  vioa  HandoEi  aller  Leichea  finde. 
Oeirlaoh  und  Andere  haben  dem  widersprooiien« 
und  gemeint,  die  Nothnagel'schen  Befunde 
seien  wohl  richtig,  es  handele  sich  dabei  aber  um 
Leiohanerooheinan^an,  die  doreh  dia  AufbUhung 
des  laulendea  Darmes  entständen.  Ha  bei  (140) 
schliesst  sich  nach  seinen  Versuchen  und  Ünter- 
Buchungen  in  der  Züricher  med»  Klinik  dieser  letz- 
teren Ana(Bhauuag  an.  Ek*  meint,  die  Epithelien 
Tcrschwftnden  nach  dem  Tei<e  sc  sohneB,  das»  an 
ihnen  nichts  zu  untersuchen  ist;  vol^tftndiger 
Schwund  der  DrOsen  und  Zotten,  Yerachmfilerung 
dieser  und  der  Uuskolator  sind  in  den  meisten  mieoi 
LeichenerscdiaüHingen ;  Lockerung  und  Hervorragen 
der  Drüsen  sind  wohl  keine  reine  Leichenerschei- 
nung  und  lassen  yielieicht  auf  einen  vorausgogan- 
ganen\  Satacrii  sohliessan;  Messungen  derSoUieim- 
hautdicke  habeni  sicherlioh  nur  dann  «iam  gewissen 
Werth,  wenn  sie  sehr  beträchtliche  Abweichungen 
YouL  MittelmaAsae  ergeben. 


Jacoby  (141)  evMerty  wie  ^iseit  dieUDfigin 
Dscme  angelBoffenent  Amöben^  InHoeoiieoi  Aaguittola 
Tks.w.  DuxohCBdlheiworBunifen  Termügen»  Immer 
thun  sie  es  sicherlich  nicht,  oft  abee  doch.  J«  av- 
z&Ut  u.  A,  Yon  2  Knuiken,  die  beide  Jahne  laag  in 
deraeUMn  Gegend  Brasiliens  gewesen  warea;  beide 
hatten  Aakylostomen,  der  eine  hatte  anssecdam 
JnguilMa  und  hatte  Diarrhoe,  der  andere  halta 
keine  AngpiHula  und  auok  keine  Diarrhoe. 

Die  3  FAlle  YonBahnUdium  eoU  bei Ifensehen, 
über  die  Woit  (142)  eingehend behehtet^  stummes 
aus  ehr  Dorpater  med.  Sünik.   Die  Kranken  boten 
die  üblichen  Brsoheinungen  dar:  Leibechmecaen, 
hiafige  dünne  Ausleeningen  mit  Schleim,  untar 
umstanden  auch  Blut,  jBtarke  Abmagerung,EachflKi& 
2  Kranke  starben.  Der  3.  entsog  sich  der  Beobach- 
tung.   Es  gelang  nicht,  die  Parasiten-  ganft  zu  est* 
fernen,  die  rerschiedenen  Mittel  hatten  immer  nur 
einen  vorübeigehenden  ungenügenden  Erfolg,  Dis 
Proignose  ist  augenscheinlich  schlecht  Dev  Hens^ 
kann  die  Bslantidien  wohl  Jahre  lang  mit  sich 
herum  trsgen,  schlieseUch  erliegt  er  aber  den 
schweren  Dsrmstürungen  und  der  anhaltenden  Be- 
eintrftohtigung  der  Emfthmng.    üeber  die  Art  der 
Infektion  gaben  die  FAUe  keinen  sicheren  Auf- 
schluss ;  die  Uebertragung  iK>n.  Schweinen  her  ist 
wohl  das  Wahrscheinlichste.    W.^  mOchte  glauben, 
dass  sich  das  BalantidLum  gern  in  Qesellsohsft 
mit  anderen  Darmschmarotsem  ansiedelt     Von 
12  Leuten,  bei  denen  in  Dorpat  Balsntidium  ge- 
funden wurde,  hatten  5  sugleioh  Botriooephalus 
latus.    Die  Abtreibung  des  Bandwurmes  gelang 
leicht,  hatte  aber  auf  die  Balantidien  keinen  weeent- 
lichen  EÜnfluss. 

Faber  (143)  meint  (unter  Anführung  vonBei- 
spielen),  daes  versohluckte  Qräten  zu  «diweren 
DarmstOrungen  Anlass  geben  können.  Weitaus 
die  meisten  versohluckten  Gräten  werdea  bei  ge- 
sundem Magen  yerdaut,,  von  denen,  die  naverdaut 
(bei  schwachem  Magen)  in  den  Daon  gidangen, 
geht  sicherlich  die  Mehrzahl  ohne  Schaden  anzu- 
richten mit*  dem  Stuhle  fort,  einzelne  geben  aber 
im  Dickdarme  zur  Bildung  grosser  Conkremente 
Anlass  und  erzeugen  Schmerzen,  Durchfall,  Blu- 
tungen. Dass  zahlreiobe  Thiero  Griten,  Enoohen 
u.  8.  w.  sehr  yM  besser  verdauen  als  der  Mensch, 
ist  bekannt,  augenscheinlich  verhilft  ihnen  daxu 
ihr  stark  saurer  Magensslt 

Die  Mittheilungsn  über  JMiFMt  mmminxmamm 
(144 — 146)  enthalten  nichts  Neues.  Therapentisdi 
empfehlen  sowohl  Einhorn,  wie  Merkel  Oel- 
einlAufe. 

Wiok  (147)  erzfihlt  von  einem  alten  Hlanen,  der 
während  er  wegen  eines  SohenkaihaLihniches  au  Bett 
la^,  einige  Male  eine  eigenthümliche  wiMflnge  Flüssig- 
keit ans  den  Denne  entLeerte«  W.  hftlt  dieee  für  das 
„reine,  von  znfiUligen  Beimeagangen  freie  Fxodnkt  der 
nervösen  Aktion  im  Daxme''  I 

Bur Winkel  (148)  hat  im  Lauf e  d^r  lataten 
4  Jahre  in  seiner  Phuds  5  Kranke  gdüaht,  bei 
denen  er  den  Erscheinungen  nach  ein  Duodhnat' 
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guokwür  ua^ekmaa  miuste.  Die  Wiedergabe  der 
XnokeDgeiehiclit^  wCMe  we  9U  weit  fQbreiL 
&  begründet  eeioe  Diagnoee  sorgwiL,  gam,  sicher 
gtaUea  Usat  sie  sich  nicht,  da  bis  aur  YerOffent* 
lichung  der  Arbeit  keiner  der  Kranken  gestor- 
ben war. 

Bei  dem  Kr.  von  Bewidsof  f  (149)  haadelte  es  sioh 
um  eine  Vereiwerung  des  Duodemum  dnioh  eine  Ge- 
Bchwümsrbe.  Die  Osstroenterostomie  hatte  guten  Er- 
folg. —  Für  die  Diamose  macht  B.  darauf  anunerksam, 
das  nicht  nur  das  Ihrbrochene,  sondern  auch  der  mit 
alkr  Yonioht  ausgeheberte  Mageninhalt  Oalle  enthält 

Henlin  (160)  giebt  eine  Beepreohnng  des 
DuodmaUrdms,  die  nichts  Neues  enthält 

Manolaire  und  Durrieuz  (151)  erzählen  von 
einon  70jähr.Kr.,  der  weeenHambesoh werden  (Prostata- 
hypertrophie) in  Behandinng  war,  Erscheinungen  des 
äamverschlusses  bekam  und  ohne  sichere  Diagnose  starb. 
Man  fand  im  Duodenum  an  der  Ampulle  einen  primären 
Irebs  unzerfallen,  ohne  Erweiterung  des  Magens  und  des 
oberen  Duodenum. 

FQr  Nr.  152  genflgt  der  anafOhrliche  Titel, 

ebenso  für  153 — 155.    Dass  sieh  oberhalb  einer 

duonischen  Damwerengerung  Geschwüre  bilden 

kOaneUi  ist  nichts  Neues. 

Der  Fall  von  Lennander  (156)  hat  vorwiegend 
ohinvgisohes  Interesse.  Es  handelte  sich  wahrsoheinlich 
am  eine  primäre  Darmtuberkulose  mit  stencsiread  ver- 
heilten  O^hwüren.  3mal  wurde  der  Leib  erofbet :  1)  um 
den  Wurmfortsatz  zu  entfernen  wegen  typhlitischer  Er- 
aehmnnngftfiy  2)  um  dnroh  Darmresektion  die  Verenge- 
nm^  fortzuschaffen,  3)  um  entstandene  Verwachsungen 
zu  löeen  und  den  Murphy-  Knopf  herauszunehmen,  der 
bei  der  2.  Operation  verwandt  worden  und  nioht  von 
aelbst  abg^angen  war.  Die  Kr.  hat  Alles  gat  übeistan- 
te.    Die  Lungen  blieben  gesund. 

Naoh  Bayer  (157)  spricht  neben  den  bekann- 
ten Erscheinungen  der  Dannverlegnng  ein  schnell 
asArstender  und  schnell  wachsender  Brguss  ausser^ 
oidentlioh.  fOr  itmareEmkknmmng,  ^et  muss  nicht 
da  sein,  ist  er  aber  vorhanden,  so  spricht  er  bei 
schwankender  Diagnose  awischen  Peritonitis  und 
ümerer  Einklemmung  für  die  letztere;  denn  er 
Mit  das  Bmohwasser  der  Ausseren  Hernie  dar'^ 
BL  führt  awei  gute  Beispiele  für  diesen  Satz  an 
und  ngt  noch  einen  3.  diagnostisch  werthvollen 
Fall  als  Beleg  dafür  hinzu,  dass  Dannverwaohsun» 
gen  die  Ursache  einer  eintretenden  Darmverlegung 
(in  B.'b  Falle  einen  Krebs  der  S-Schlinge)  ganz  ver- 
decken können. 

Kerr  (158)  sah  von  einem  Krebs  der  S-Schlinge 
ein  weit   vorschreitendes  Oewebeemphysem  aus- 


Sohmidt  (150)  beriditet  aus  der  IL  med. 
%a  Wien  über  2  ISlle  von  Lyn^pkaaarhcmuh 
tote  des  Dünndarmes, 


ä  dem  1.  Kr.  zog  sieh  das  Leiden  über  16  Jahre 
iuo.  14  Jahre  lang  halte  Fat  nur  eine  sehr  ausgespro- 
dune  Neigunff  zu  Durohfimen,  namentlich  naoh  dem  Ge- 
mse von  MenlBpeisen  und  K&se,  fühlte  sioh  dabei  aber 
in  Ganzen  leidlich  wohl.  Dann  stellten  sich  subjektiv 
um!  ol^eirtiT  Zeichen  von  Darmverengerung  ein,  der  Kr. 
inirde  schnell  stark  odematos  und  starb.  Bei  der  Sektion 
«streckte  sioh  die  Lymphosarkomatose  fast  über  den 
ODMn  Dünndarm  und  zeigte  alle  Stadien:  frische  Infil- 
WQD,  gesohwtrigen  Zernul,  alte  Karben.    Die  Darm* 
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Verengerung  war  nicht  durch  die  Neubildung,  sondern 
durch  die  Yerlöthune  zweier  Sohlineen  entstanden. 

In  dem  2.  Falle  bestand  neben  der  Lymphosarkoma- 
tose Tuberkulose,  ein  wiederholt  beobaohtetes  und  wohl 
sicher  nioht  zufälliges  Zusammenvorkommen. 

Die  Diagnose  dieses  seltenen  Leidens  ist  schwer. 
Unter  den  Allgraieinerscheinungen  treten  besonders 
die  Kachexie  und  die  starken  Oedeme  ohne  Herz- 
und  Nierenerkrankung  h^ vor.  Das  Blut  zeigt 
reichliche  Hftmatoblasten  (wie  bei  der  Tuberkulose 
auch),  keine  oder  doch  nur  geringe  Leukooytosa 
Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  nicht  vielwerth: 
Leibschmerzen,  Meteorismus;  Stuhl  wechselnd; 
Tumoren  sind  meist  nicht  zu  fühlen. 

Bernard  (160)  bespricht  sehr  ausführlich 
die  verschiedenen  Formen  der  Diwmlähimiung,  bei 
denen  tbeUs  Erkrankungen  der  Dannwand  selbst, 
theils  nervöse  Störungen  in  Betracht  kommen. 
B.'s  Ausführungen  sind  vielfach  durchaus  nicht 
einwandfrei  und  im  (Ganzen  nicht  neu. 

Kobler  (161)  macht  darauf  auänerksam,  dass 
nicht  nur  bei  DurchfiUen  (meist  bei  solchen  infek- 
tiöser Natur  1),  sondern  auch  bei  Verstopfung  nicht 
selten  die  Nieren  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den. In  letzterem  Falle  fand  K.  weniger  oft 
Biweiss,  als  Cylinder,  Nierenepitbelien  und  Blut- 
körperchen Vax  Harn  und  er  meint,  dass  hier  zum 
Theil  wohl  die  Resorption  von  schfidlichen  Stoffen, 
in  der  Hauptsache  aber  „nervöse  reflektorische 
Yorgftnge,  vielleicht  vasomotorischer  Natur'S  in 
Betracht  kämen! 


Die  Erkrainloimgen  des  EUnddarmee  und  des 
WumnforiecUxei  sind  mehr  und  mehr  in  den  Besitz 
der  Chirurgen  übergegangen;  wir  verweisen  des- 
halb auf  den  chirurgischen  Theil  unserer  Jahr- 
bücher (speciell  auch  dieses  Heftes)  und  wollen  hier 
nur  Einiges  kurz  anführen. 

Die  Arbeiten  162 — 176  sind  rein  casuistisch; 
die  Titel  mögen  genügen. 

Obrastzoff  (177)  führt  mehrere  Kranken- 
geschichten an  und  erörtert  die  Differentialdiagnose 
namentlich  zwischen  Mmddarmhrebe  und  Bund- 
darmiuberbdose.  Bei  dem  Krebs  fühlt  man  meist 
nidits  DeutUches  von  den  Dünnen,  sondern  nur 
eine  umschriebene  Geschwulst.  Bei  der  Tuber- 
kulose fühlt  man  den  Dann,  aber  seine  Wand 
erscheint  verdickt  und  die  Verdickung  gehtallm&h- 
lich  in  das  Gesunde  über.  Yen  grösster  Wichtig- 
keit sind  natürlich  Heredität,  Verlauf,  BacUlen- 
naohweis  im  Stuhle  u.  s.  w. 

Auch  die  JUinomykaee  des  Mmddarmea  kann 
namentlich  im  Anfiuige  diagnostische  Schwierig- 
keiten machen,  wie  die  beiden  Fälle  von  Isomer 
(178)  aus  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik 
aeigen.  G^gen  Perityphlitis  spricht  das  Fehlen 
stärkerer  Darmerscheinungen  und  höheren  Fiebers. 
Die  harte,  ziemlich  schmerzlose  Infiltration  schreitet 
langsam  vor,  geht  wohl  auch  zurücL  Mit  dem 
Ergriffen-  und  Durohbrochenwerden  der  Haut  klärt 
sich  das  Ganze  meist  schnell  auf. 
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Y.  Innere  IfedicuL 


Doli  (179)  giebt  einen  kurzen üeberblick über 
die  neuere  Literatur  der  Perityphlüia  und  Jppendi- 
dtis,  Beck  (180)  bespricht  genau  die  anatomi- 
schen YerhUtnisse  bei  der  Appendioitis  und  betont, 
wie  unbedeutend  und  unklar  ihnen  gegenüber  oft 
die  klinischen  Erscheinungen  sind.  Br  meint, 
„dass  kaum  in  der  Hfllfte  der  FUle  das  klinische 
Bild  der  Appendicitis  im  Frühstadium  je  so  scharf 
ausgeprägt  ist,  dass  daraus  ein  Schluss  auf  die 
Bedeutung  der  pathologischen  Yerftndemngen  zu 
ziehen  ist^^  Dieser  umstand  wird  dadurch  sehr 
bedenklich,  dass  das  Leiden  oft  unterschfttzt  und 
dass  die  richtige  Behandlung  unterlassoi  oder  doch 
zu  lange  hinausgeschoben  wird.  Und  diese  rich- 
tige Behandlung  ist  nach  B.  einzig  und  allein  die 
Operation.  Er  gönnt  den  inneren  Hedicinem  gar 
nichts.  Es  soll  so  bald  wie  möglich  eingeschnitten 
und  der  Wurmfortsatz  entfernt  werden.  Nur  wenn 
kein  Chirurg  zur  Stelle  ist  oder  durch  ganz  be- 
sondere ümstftnde  die  sofortige  Operation  unmög- 
lich ist,  soll  man  suchen,  den  Er.  mit  den  bekann- 
ten Mitteln  über  den  akuten  Anfall  hinweg  zu 
bringen  und  soU  dann  nachträglich  den  Wurmfort- 
satz herausnehmen. 

Auf  demselben  therapeutischen  Standpunkte, 
wie  Beck,  steht  Dieulafoy  (181).  Er  führt 
aus,  dass  die  Appendicitis  nicht  nur  infektiöser 
Natur  ist,  sondern  auch  mit  der  Bildung  von  Giften 
einhergeht,  die  die  Leber,  die  Nieren,  das  Nerven- 
system schädigen  und  die  schwersten  Erscheinun- 
gen hervorrufen  können.  Schon  dieser  Gefahr 
wegen  ist  die  Operation  angezeigt,  die,  rechtzeitig 
und  gut  ausgeführt,  nach  D.  stets  zur  Heilung 
führt.  Er  schliesst  mit  dem  diokgedruckten  Satze: 
„On  ne  doit  jamais  mounr  d'appendicite'^ 

Wie  zu  erwarten  war,  ist  dieser  übertriebenen 
Behauptung  sofort  widersprochen  worden.  Le 
Den  tu  (182)  meint:  „Jusqu'ä  nouvel  ordre,  on 
mourra  encore  quelquefois  d'appendicite". 

V.  Mayer  (183)  bestätigt  durchaus  die  Auf- 
fassung Beck's  von  dem  ungenügenden  Sichftussem 
der  Wurmfortsatzerkrankungen.  Namentlich  soll 
man  sich  nach  dem  Ablaufen  eines  akuten  Anfalles 
nicht  durch  das  Wohlbefinden  der  Kranken  täuschen 
lassen.  Der  Wurmfortsatz  kann  trotzdem  in  einem 
sehr  üblen  und  sdir  gefährlichen  Zustande  sein 
und  sein  Herausnehmen  ist  stets  geboten. 

Siron  (184)  betont  die  Wichtigkeit  früh- 
zeitigen Operirens  bei  dem  Eintreten  einer  all- 
gemeinen Bauchfellentzündung  und  Guinar  d  (185) 
stimmt  ihm  bei,  hält  aber  zu  Anfang  bei  einer 
nicht  zu  heftig  auftretenden  Appendicitis  die  ab- 
wartende Behandlung  mit  Eis  und  Morphium- 
einspritzungen für  erlaubt 

Herzog  (186)  endlich  setzt  die  Art  und 
Weise  auseinander,  wie  im  Erankenhause  Bethanien 
in  Berlin  die  Perityphlitis  behandelt  wird,  soweit 
kein  chirurgischer  Eingriff  in  Frage  kommt  Die 
Hauptsache  sind  Ruhe,  Opium,  sorgfältige  Pflege. 

Dippa 


458.  Primärer,  latent  ▼erlaultondar  Pin- 
kreaakrebs,  mit  aekimdftreii,  hoidigradigste 
Dyspnde    bedingenden   KrebelokaliMtionen; 

von  Wilhelm  Ebstein.    (Deutsche  med.  Wo> 
chensohr.  XXV.  5.  1899.) 

Die  36jähr.  Frau  hatte  im  Jahre  1894  an  dyspep- 
ÜBchen  Beschwerden  gelitten.  Nach  Anlegen  einer  Binde 
wegen  rechtaeitiger  W  andemiere  und  nach  BeBeLtignng 
einer  starken  Yerstopfong  yoUkommenes  Wohlbefinden 
mit  starker  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Oktober  1896 
wieder  dyspeptische  Erscheinungen  mit  Yerstopfang, 
trotz  geeLzneter  Behandlung  stetig  zunehmend.  Anfang 
Februar  lo97  Unkseitige  Pleuritis  und  an  der  linken  Hals- 
aeite  2  harte,  aohmendoae  LymphdrüBeo.  Diagnose: 
Tuberkulose.  Bald  danach  äosserste  Athemnoth,  die  die 
Er.  zwang,  Tag  und  Nacht  aufrecht  zu  sitzen;  dabei 
waren  die  Athemzüge  nicht  besonders  häofig,  der  Puls 
wurde  erst  in  der  letzten  Zeit  stark  beschleunigt,  bot 
nicbts  Besonderes  dar.    Am  15.  Februar  Tod. 

Sektion :  primärer  Krebs  im  Schwanz  des  Pankreas. 
Sekundäre  Krebse  in  Magen,  Leber,  Lungen,  Lymph- 
drüsen, Pleuren,  Peritonaeum.  Besonders  beachtens- 
werth  erscheint  B.  die  sekundfire  krebsige  Lymphge&ss- 
erkrankung  der  Lunge.  Die  Ursache  der  grossen  Athem- 
noth  wurde  bei  der  Sektion  nicht  gefunden.  £.  meint, 
sie  könnte  wohl  in  dem  nicht  genau  untersuchten  Zwerch- 
fell gesessen  haben.  D  i  p  p  e. 

459.  Syphilis   und  akute  gelbe  lieber- 

atropbie;   von  Dr.   Paul  Friedr.  Richter. 
(Charit6-Annalen  XXTTT.  p.  365.  1898.) 

Im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  sind  in  der  Klinik 
Senator 's  4  Fälle  von  akuter  gelber  Leber- 
atrophie  im  Ansohlusse  an  frische  Syphilis  zur 
Beobachtung  gekommen.  R  geht  darauf  hin  die 
Literatur  durch  und  findet  41  ganz  ähnliche  Fälle, 
so  dass  von  einem  zufälligen  Zusammentreffoi 
nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Welcher  Art  die 
genaueren  Beziehungen  zwischen  beiden  Krank- 
heiten sind,  vermag  R  nicht  zu  sagen  (das  Queck- 
silber spielt  keine  RoUe  dabei),  er  drückt  sich  ganz 
vorsichtig  aus :  „im  Grossen  und  Ganzen  steht  also 
nur  die  Thatsache  fest,  dass  in  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Anzahl  von  FäUen  von  akuter  gelber 
Leberatrophie  die  Krankheit  im  floriden  Stadium 
der  Syphilis,  häufig  gleichzeitig  mit  den  ersten 
Sekundärerscheinungen,  in  die  Erscheinung  tritt^ 

Dippe. 

460.  üeber  einen  Fall  von  akater  gelber 
Leberatrophie  im  Sekandärstadiom  der  Iiaee 
mit  pathologischen  Veränderungen  im  Hüdken- 
mark;  von  Prof.  Ooldscheider  und  Dr.  Mox- 
ter.     (Fortschr.  d.  Med.  XY.  14.  1897.) 

Ein  18jähr.  Mädchen  hatte  gleichzeitig  die  Erschei- 
nungen der  akuten  gelben  Leberatrophie  und  ein  klein- 
papulöses  Exanthem,  allgemeine  luetische  Drüsensoh wel- 
lungen, Plaques  im  Munde  dargeboten.  Doroh  Schmier- 
kur trat  zeitweilig  Besserung  auch  deslkterosein,  jedodi 
ging  die  Ei.  schliesslich  im  Koma  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  wurden  ausser  den  Veränderungen 
der  akuten  gelben  Leberatrophie  im  Rückenmarke  nodi 
Befände  erhoben,  die  sich  mikroskopisch  als  Verbreite- 
rung der  Glia  in  der  ganzen  Ltnge  des  Bückemnaikes 
ohne  Kemvermehrung  darstellten.  Diese  Gliavermehrnng 
iand  sich  namentlich  in  der  Umgebung  der  G^efitese. 
Femer  waren  hier  und  da  Achsencylinder  gequollen  und 
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in  ZerlUl  begriffen,  theUs  veiremzelt,  theils  aber  auch  in 
dichten  Zügen  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen.  Die 
GanglienzeUen  und  die  Wnrzebi  waren  frei  von  sicheren 
Yeränderangen,  ebenso  die  Geftsswftnde,  in  deren  Um- 
gelmng  nur  hier  .und  da  zellenfreie  Exsudate  gefunden 
worden. 

Es  handelte  sich  demnach  um  eine  toxische,  an  die 
Geßssgebiete  sich  anschliessende  Rückenmarksertam- 
bug.  G.  und  H.  weisen  auf  die  Aehnlichkeit  ihres  Be- 
tanSßB  mit  denen  nach  tödlicher  Anämie  hin,  heben 
jedodi  als  Unterschied  das  Fehlen  von  Gefässyerände* 
rangen  hervor.  Die  schädlichen  Gifte  entstammten  den 
StofPveechselverSnderungen  durch  die  gelbe  Leberatrophie, 
die  ihrerseits  wieder  ursächliche  Beziehung  zur  Lues 
gehabt  hatte.  A.  Boettiger  (äunburg). 

461.  Die  Bedeatnng  des  quantitativen  Stoff- 
weohBelTeraaoheB  fOr  die  Diagnostik  innerer 
Krankheiten,  insbesondere  von  Pankreas- 
erkrankungen;  von  Dr.  Weintraud  in  Wies- 
baden.   (Sond.-Abdr.  aus  „Die  Heilkunde^^) 

W.  erörtert  kurz,  wie  weit  klinisohe  Stoff- 
wechselantersuchungeu  uns  bei  dem  Erkennen  der 
Krankheiten  nützen  können,  und  führt  folgeindes 
Beispiel  nfiher  aus :  Zwei  Kranke  magern  beträcht- 
lich ab;  sie  entleeren  reichliche  breiige  Koth- 
massen,  die  genügend  Oalle  enthalten,  aber  in 
Folge  übermässiger  Fettmengen  graubraun  oder 
auch  grauweiss  wie  bei  dem  Ikterus  aussehen. 
Die  genaue  Untersuchung  ergiebt  Folgendes:  ist 
die  Fettresorption  erheblich  stärker  beeinträchtigt 
als  dieBiweissresorption  und  zeigt  die  Fettspaltung 
keinerlei  Störung,  so  handelt  es  sich  um  eine  Er- 
krankung der  Aufsaugungsvorrichtungen  (Darm- 
Bchleimhaut,  Mesenterialdrüsen) ;  ist  die  Eiweiss- 
resorption  eben  so  stark  oder  noch  stärker  gestört 
wie  die  Fettresorption,  so  handelt  es  sich  um  eine 
Erkrankung  des  Pankreas.  D  i  p  p  e. 

462.  Hypertrophische  Leberoirrhose  mit 

chroniaohem  Ikterus  und  Milstumor  bei  drei 

Kindern   derselben  Eitern;   von  Dr.  Hasen- 

c  1  e  V  e  r  in  Aachen.  (Berl.  Min.  Wchnschr.  XXXV. 

45.  1898.) 

Bie  Kinder  sind  22,  24  und  18  Jahre  alt.  Es  han- 
delt sich  bei  ihnen  um  die  Hau ot 'sehe  hypertrophische 
Leberoirrhose  mit  starker  Yergrösserung  der  Leber, 
starkem  Ikterus,  Milztumor  ohne  Pfortaderstauung,  be- 
sonders ohne  Ascites.  Langsamer  Verlauf.  —  Als  ge- 
meinsame Ursache  nimmt  H.  angeborene  Syphilis  an.  Der 
Vater  erlitt  bei  gesundem  Herzen  und  gesunden  Nieren 
▼OD  32  Jaiiren  einen  Bchli^ganfall,  die  Mutter  abortirte 
einmal.  Den  3  kranken  Kindern  stehen  3  vollkommen 
gesonde  Geschwister  zur  Seite.  Die  3  Kranken  zeigten 
ausser  ihrem  Leberleiden  noch  eine  deutUche  Wachs- 
tinunshemmung,  die  wohl  auch  auf  die  Lues,  vielieioht 
aoeh  speoiell  auf  das  Leberleiden  zu  beziehen  ist 

Dippe. 

463.  1)  Bolle  emstemesi .  nella  oirrosi  del 
ftgato;  per  E.  Marchiafava.  (Bull,  della  Soc. 
Lancia,  degli  Osped.  di  Roma  XVUL  1.  1898.) 

2)8opn  nna  causa  non  oomunedigastror- 
lagia;  per  B.  Marchiafava.    (Ibid.) 

Während  das  stärkere  Blutbreohen  bei  der 
LeberoiTrfaose  in  der  Begel  auf  geplatzte  Varicen 
im  Oesophagns  zorückznfQhren  ist,  gehört  es  jeden* 


&Us  SU  den  grGssten  Seltenheiten,  dass  die  Blu- 
tung aus  einer  erweiterten  Hagenvene  stammt 

Der  Fall,  den  M.  (1)  beschreibt,  betraf  einen  45j8hr. 
Mann  mit  Laennec'scher  Cirrhose,  der  an  einer  schweren 
Hämatemese  zu  Gründe  ging.  Als  Ursache  der  Blutung 
fand  sich  5  mm  unterhalb  des  Oesophagus  in  der  kleinen 
Gnrvatnr  des  Magens  eine  Unsengroase  Erosion,  durch 
die  eine  der  beträchtlich  erweiterten  Venen  der  Submucosa 
eröffiiet  war. 

In  einer  späteren  Mittheilung  (2)  beschreibt  M. 
einen  Fall  von  tödtlicher  Magenblutung  aus  einem 
Aneurysma  einer  Magenarterie,  wie  ihn  ähnlich 

nur  Sachs  (1894)  veröffentlicht  hat. 

Der  Er.  war  wegen  einer  Mitralstenose  behandelt 
worden.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  kleines  sack- 
förmiges Aneurysma  eines  Astes  der  Art  gastroepiploica 
sin.,  durch  dessen  Ruptur  die  tödtliche  Blutung  ein- 
getreten war. 

Eigenartig  ist  in  dem  M. 'sehen  Falle  die 
Genese  des  Aneurysma :  M.  hält  es  für  ein  embo- 
lisches, dadurch  entstanden,  dass  ein  Stück  eines 
alten  verkalkten  Thrombus,  der  sich  im  linken 
Herzohr  fand,  in  die  Magenarterie  eingedrungen 
war,  sich  in  die  Wand  eingebohrt  und  sie  usurirt 
hatte.  Janssen  (Born). 

464.  Ueber  die  Bedeutong  des  Hanuniokers 
für  die  Diagnose  der  Gallenstein-Krankheit; 

von  Cand.  med.  Alfred  Exner.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIV.  31.  1898.) 

Bei  der  Untersuchung  des  Harns  von  40  Gallen- 
steinkranken der  C  z  e  r  n  y  'sehen  Klinik  konnte  E. 
in  allen  FäUen  mit  einer  Ausnahme  Traubenzucker 
nachweisen.  Die  Diagnose  der  Cholelithiasis  wurde 
in  allen  Fällen  durch  die  Operation  erhärtet  Der 
Nachweis  des  Zuckers  wurde  durch  die  Nylan- 
der'sche  und  die  Trommer'sche  Probe,  duroh 
Vergährung  und  Nachweis  der  gebildeten  Kohlen- 
säure, durch  Feststellung  der  Bechtsdrehung  der 
Ebene  des  polarisirenden  Lichtes  und  schliesslich 
durch  die  Phenylhydrazinprobe  geführt  Links- 
drehender (Leo 'scher)  Zucker  liess  sich  nicht 
nachweisen.  Die  Menge  des  Traubenzuckers  war 
stets  gering,  bis  zu  0.4<^/o.  3 — 4  Wochen  nach 
der  Gallenstein-Operation  war  in  keinem  Falle 
mehr  Zucker  im  Harne  zu  finden.  E.  glaubt,  dass 
der  Nachweis  des  Zuckers  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Diagnose  der  Gholelithiasis  erleichtem  könne.  [?] 

Weintrand  (Wiesbaden). 

465.  üeber  Blei  in  der  Leber  eines  Gioht* 
kranken;  von  Dr.  Richard  Benjamin.  (Gha- 
rit6-Annalen  XXIII.  p.  311.  1898.) 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  Maler 
und  Restaurateur  gewesen  war,  an  Qicht  gelitten 
hatte  und  an  Schrumpfhiere  gestorben  war.  Durch 
den  Nachweis  des  Bleies  in  der  Leber  wurde  die 
Annahme  „Bleigicht^^  erhärtet  Dippe. 

466.  Ck>ntribati  di  semeiotioa  olinioa. 
/.  Su  di  una  oaUM  anaUmiioa  oerta  M  soffic  sple^ 
nico;  per  ü.  Gabbi.  (OUn.  med.  ital.  XXXVn.  7. 
p.  411,  1898.) 
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Bei  der  Auskultation  von  akuten  und  duoni- 
sehen  Hilstumoren  hört  man  mitunter  ein  mit 
dem  Arterienpuls  susammen&llendes  blasendes 
GerSusoh,  das  meist  über  der  Mitte  des  Organs  am 
Deatliohaten  wahraunehmen  ist  Die  Stärke  des 
Oerftusohes  ist  im  Allgemeinen  eher  von  der  Gon- 
sistenz  als  von  der  GrOsse  des  Tumor  abhflngig ; 
im  einzelnen  Falle  ftndert  sie  sioh  mit  der  Stftrke 
der  Herzthfttigkeit,  während  sie  bei  Lagewedisel 
und  bei  Druck  mit  dem  Stethoskop  unverändert 
bleibt  Schon  früher  hatte  G.  die  Ansicht  ge- 
äussert, dass  es  sich  um  ein  Stenosengeräusoh 


handde,  das  an  der  Bintrittstelle  der  A*  spleaioa 
duroh  Oompreesion  der  Arterie  oder  eines  ihroc 
Aeste  in  Folge  von  perisplenitisohen  Ph)ooooonflnt* 
etehe.  Vollkommen  bestätigt  wurde  diese  Annoht 
durch  den  anatomischen  Befund,  denG.  an  demex- 
stirpirten  Milztumor  eines  Er.  erheben  keimte,  der 
wiederholt  schwere  MalariaanfMle  gehabt  und  der 
das  öharakteristisohe  Milagerättsdh  dargeboten  hatte. 
Es  fand  sicheineCompressionzweier  Aeste  der  Art 
splenica  duroh  perisplenitische  Verwachsungen  an 
ihrer  Bintrittstelle,  die  in  eine  triohterfBrmige  Bän- 
ziehong  umgewandelt  war.      Janssen  (Bom). 


VI.   GeburtshOHlB,  Frauen-  und  Kfciderhellkuiide. 


467.  Ueber  B^drooele  fsminae  (Hydroeele 
UgatnenH  rotundi);  von  Dr.  Ferd.  Noll  in  Hanau. 
(Gentr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXH.  29.  1898.) 

N.  hat  3  Frauen  operirt  Bei  der  ersten  war 
es  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  eine  Cyste  des  lag. 
rotundum  selbst  oder  um  eine  Hydroeele  des  Proo. 
vaginalis  peritonaei  handelte.  Im  2.  Falle  handelte 
es  sioh  um  eine  dreifache  Hydroeele  peritonaealis 
saooata,  um  Hydroeele  des  Divertioulum  Nuckü, 
also  um  eine  der  männlichen  Hydroeele  analoge 
Bildung.  Denn  der  Muskelstrang  des  Ligamentum 
rotundum  befand  sich  vor  und  neben  den  unter 
sich  zusammenhängenden  Cysten,  und  die  oberste 
Cyste  war  im  inneren  Leistenring  mit  dem  hier 
geschlossenen  Peritonaeum  verwachsen.  Im  3.  Falle 
war  von  einem  Canalis  Nuckii  nichts  wahrzu- 
nehmen. Der  Muskelstrang  des  Lig.  rot  wurde 
von  einer  glatten  Cyste  unterbrochen,  die  die 
Muskelfasern  des  Ligaments  strahlig  ringsum  über 
sich  spannta  In  seinem  peripherischen  Theile 
wurde  das  Ligament  als  hohl^,  von  einer  Serosa 
ausgekleideter  Strang  sichtbar.  N.  bespricht  die 
Entwickelung  dieser  Cysten  und  fcMxiert  auf  zu 
weiteren  Beobachtungen  über  Hohlräume  im  Lig, 
rot  bei  Gelegenheit  der  Alezander-Adam'- 
Bchen  Operation.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig^. 

468.  Ueber  die  Prolapaoperationen  und 
ihre Brgelmisse  inSohweden;  von  F.  Wester- 
m  a  r  k  in  Stockholm.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXII. 
35.  1898.) 

W.  schildert  zunächst  seine  Operationmethode. 
Da  er  der  Ansicht  ist,  dass  die  wichtigste  Be- 
festigung in  dem  kräftigen  Gewebe  an  der  Basis 
der  Ligamenta  lata,  in  dem  parametranen  und 
paravaginalen  Gewebe  zu  finden  ist,  so  macht  er 
zunächst,  wenn  nöthig,  eine  Portioamputationy 
Colporrhaphia  anterior,  dann  aber  beiderseits  eine 
Colporrhaphia  lateralis  und  verletzt  nun  das  da- 
durch entblösste  paravaginale  und  parametrane 
Bindegewebe  mit  dem  Finger.  Blutungen  werden 
durch  ümstechungen  gestillt  Vereinigung  der 
vorderen  und  hinteren  Wundränder.  Eventuell 
Ferinaeorrlu^ie.  Aus  seinen  Resultaten  mit  dieser 
Methode  berechnet  W.  8.3%  reddivirender  V44;inal- 


Prolapse.  In  fast  ein  Drittel  sämmtticher  Fälle  in 
Schweden  überhaupt  (149  Fälle)  wurde  nach  der 
Methode  W.'s  operirt  Im  Ganzen  fand  W.  von 
456  nach  verschiedenen  Methoden  Operirten  bei 
8.7%  Becidive.  Doch  ist  das  Resultat  in  310  T. 
unter  596  F.  (-»  52%)  unbekannt  I 

Glaeser  (Danzig). 

469.  üeber  partielle  Ezstirpation  desOva- 
rioms;  von  R.  Gersuny.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL 
XYIIT,  5.  1899.) 

Durch  mehrfache  Ausspülungen  von  Dermoid- 
cysten und  anderen  Ovarialcysten  gelang  es  G., 
das  Ovarium  zu  erhalten,  und  er  verlangt 
mit  Recht,  dass  da,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt 
die  Resektion  des  Ovarium  und  seine  theilweiae 
Erhaltung  versucht  werde.  Gemäss  unseren  Er- 
fahrungen wird  man  natürlich  beiCardnom,  papil- 
lärem Kystom  und  beim  oberflächlichen  Papillom 
keinen  Rest  stehen  lassen,  vielmehr  auch  das 
andere  gesunde  Ovarium  fortnehmen. 

Glaeser  {Danzig). 

4  7  0.  üeber  Bxoiaio  vaginalis  maoosae  uteri ; 
von  A.  Dührssen  in  Berlin.  (Centr.-BL  f. Gynä- 
koL XXn.  60.  1898.) 

D.  hat  in  4  rällen  wegen  anhaltender  Blu- 
tungen die  Muoosa  uteri  excidirt  und  den  Uterus 
wiederum  durch  Nähte  verschlossen,  ohne  ihn  zu 
entfernen.  Die  Operation  lässt  sich  durch  Ab- 
präpariren  der  Serosa  von  der  vorderen  Uterus^ 
wand  vollkommen  eztraperitonäal  vollenden.  Das 
Vorgehen  findet  so  statt,  dass  nach  oirkolärer 
Umschneidung  der  Portio  und  Freüegung  der  ror- 
deren  und  hinteren  Cervixwand  die  Parametrien 
unterbunden  und  die  Oervix  amputirt  werden. 
Das  Corpus  uteri  wird  durch  Eugelsangen  fixirt, 
median  bis  zum  Fundus  gespalten,  und  even- 
tuell ein  T-Schnitt  im  Fundus  daratif  gesetzt 
Auf  diese  Weise  ist  die  Muoosa  voUstftndig  ent- 
faltet und  kann  leicht  excidirt  werden.  Die  Blu- 
tung ist  angeblich  gleich  NulL  Durch  Catgui- 
nähte,  die  unter  dem  Wundniveau  verlaufen,  wird 
die  ganze  Höhle  gesehlossen.  Hierdurch  wird  der 
Uterttsk(jirper  zu  ewem  soliden  cif  lindrieohen  Ge- 
bilde umgeformt  und  zugleich  die  beim  MacUaaa 
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im  ZiigQB  am  Uteras  eintretende  Blntimg  gestOli 
Sdüieecdioli  wird  dnroh  sagittale  Nfihte  durch 
Ekdi«ideng«iw81be  und  Gerrizstampf  auch  die 
SAeidenwunde  gesohloBBeii. 

Yendohtet  man  auf  das  Losprftpariren  der 
Serosa,  so  spielt  sich  die  Operation  ab  wie  der 
erale  Akt  der  Uterusezstirpation  nach  Doyen. 
Nach  Ansiidit  desBef.  wird  eine  strenge  Indikation 
%ü  der  Operation  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  Tor- 
banden  sein.  Qlaeser  (Dansig). 

471.  Uteroavapokauteriaation.  Tod  duroh 
septische  Peritonitis  nach  spontaner  Perfora- 
tion; von  Th.  H.  van  de  Yelde  in  Amsterdam. 
(Centr.-Bl.  f.  GynÄkoL  XXIL  52.  1898.) 

Der  Dampf  war  bei  der  narkotiakten  Pai  nur  1  Minute 
durchgegangen.  Der  nbele  Ans^g  war  wahrscheinlioh 
durch  direktes  Aufapiessen  der  sich  stark  contrahirenden 
OebSimutter  entstanden  und  h&tte  sieh  aüem  Ansohein 
nach  vermeiden  lassen.  Jedenfalls  mahnt  das  Vorkomm* 
niss  zur  Vorsicht  Eine  Abtödtnng  der  etwa  vorhan* 
denen  Bakterien  in  ntero  findet  durch  den  Dampf  jeden- 
ftJls  nicht  statt  [Bei  ganz  schweren  klimaktensohen 
filainngen  braucht  man  nach  den  Erfahirmpfsn  des  Ref. 
bei  starker  DampfdurohstrÖmnng  2—3  Mmnten;  und 
auch  dann  kommt  der  Dampf  nicht  ÜberaU  hin.  Auch 
beün  besten  Oervixsohntz  bilden  sich  oberhalb  Striktnren 
und  durchaus  nicht  immer  oompleie  ObÜtnatiönsn,  so 
dass  Blutungen  z.  B.  bei  Myomen  mit  erheblichen  Be- 
schwerden wiederkehren  und  doch  noch  zur  Operation 
nöthigen.  Keineswegs  ist  das  Verfahren  so  unschuldig, 
daas  es  «populär'^  zu  werden  verdiente.] 

Glaeser  (Danzig). 

472.  2iar  Veiduiik  der  intrapeütontelen 
Operstionen  anUtenui;  von  Prof.N.  N.  Feno* 
men o  w  in  £asan.  (Centr.-BL  f.  GynftkoL  XXIL 
23. 1898.) 

Von  den  Binzdheiten,  die  im  Original  naoh- 
geleeen  werden  müssen,  sei  hier  nur  erwfthnt,  dass 
F.  das  Oavum  uteri  vorher  mit  Wasserdampf  naoh 
Snegirew  desinfioirt,  sowie  dass  er  die  Art 
uterina  isolirt  unterbindet,  indem  er  sie  jedooh 
moht  wie  Altüohoff  kurz  naoh  ihrem  Abgang 
aus  der  Hypogastrica,  sondern  nfther  am  Uterus 
(uterina  propria)  aufsucht  Sohliesslidi  empfiehlt 
er  BOT  Hebung  des  Beokenbodens  den  Eolpeuryn- 
ter,  hat  aber  eine  Soheidenmptur  bei  seiner  An^ 
Wendung  gesehen.  0 1  a  e  s  e  r  (Dansig). 

473.  Wanderniere  und  Appendidtia,  deren 
hinllge  Coixiateni  und  deren  simnltane  Ope- 
ration mittels  Lombalaohnitt;  von  0.  M.  Bde- 
b  o  h  1  a  in  New  York.  (Centr.-Bl.  f.  Gynftkol.  XXIL 
40.  1898.) 

Auf  Ghiind  seiner  mehr  als  Sjfthr.  Erfahrungen 
an  Frauen  giebt  E.  seiner  Ansicht  Ausdruck,  dass 
die  Symptome  der  Wandemiere  hauptsAohlich 
durch  die  durch  die  Wandemiere  erzeugte  Appen- 
dieftis  Ttsntfsadtt  werden.  Der  Schmerz  hat  seinen 
Bits  nioM  in  dto  Niere,  sondern  in  der  kranken  Ap- 
pendix, wie  man  durch  Palpation  natäiWeisen  kann. 
Besteht  eine  Appendidtis,  so  kann  die  Pat  nicht 
eher  gesunden,  bis  die  Appendix  entweder  ent- 
fsfitt,   oder  die  Ursache,  die  Beweglichkeit  der 


Niere,  beseitigt  ist  Das  Zustandekommen  der 
Appeudicitis  denkt  sich  B.  dureh  Stauung  der 
Vena  mesenterica  in  Folge  direkten  Druckes  der 
losen  Niere  zwischen  Pankreas  und  Wirbelsftule. 
Yen  88  Frauen  mit  Symptome  madienden 
Wandemieren  litten  wenigstens  68  (66*/o)  an 
Appeudicitis.  B.  sdbAtzt  fOr  aOe  FKQe  eineAppen« 
dicitis  bis  80—90%  üi  EWen  von  Symptome 
machenden  Wandemieren.  Von  den  58  Frauen 
wurden  12  nach  der  Nephropexie  spontan  von 
ihrer  Apptodicitas  geheilt,  24  mit  Erfolg  operirt 
22  litten  zur  Zeit  dm  Untersuchung  noch  an  chro- 
nischer Appeudicitis.  Auf  spontane  Heilung  der 
Appeudicitis  kann  man  nur  rechnen,  wenn  die 
Wanderniere  nicht  Jahre  lang  bestanden  hat  und 
nicht  grosse  Schmerzen  im  Unterleibe  vorhanden 
six^.  In  anderen  FSUen  zGgere  man  nicht  mit 
der  Appendix-Operation  oder  mache  beides.  E.  em- 
pfiehlt hierzu  seine  Methode  der  Entfernung  der 
Appendix  und  Annfthung  der  Niere  von  einer  lum- 
balen Incision  aus,  eine  Methode,  die,  wie  er  selbst 
zugiebt,  technisch  schwierig  ist 

Qlaeser  (Danzig). 

474.  Die  Massage  bei  poatoperatiyem 
neos;  vonDr.H.Haeberlin  in2ifirioh.  (Centr.- 
BL  f.  Qyn&koL  XXIL  42.  1898.) 

H.  hat  bei  einer  laparotomirten  Pat  (Retro- 
flexio  fixata)  per  rectum  den  Douglas'schen  Baum 
massirt,  und  zwar  trotz  der  Schmerzen  stark,  so- 
wie mit  Öfterer  Wiederholung.  Auf  Grund  des 
sehr  guten  Exfolges  empfiehlt  er  die  Massage,  da 
eine  Blutung  kaum  zu  fürchten  ist  und  die  Zer- 
reissung  der  frischen  AdhAsionen  keine  Gfefohr 
bringt  Vermehrte  Schmerzen  bilden  keine  Oegen- 
anzeige,  wohl  aber  Adhäsionen  und  Abkapselungen 
um  vermuthete  Eiterherde.  Auch  bei  Incaroera- 
tion  vonH^nien  wftre  die  Massage  noch  am  Platze. 
Als  ultimum  refti^um  bleibt  immer  noch  die 
Göliotomie,  fOr  die  die  Bedingungen  durch  die 
Massage  nicht  im  geringsten  verschlechtert  wer- 
den« Glaeser  (Danzig). 

476.    üeber  Toachirfaandaehnhe ;  von  A. 

DGderleinin  Tfibingen.   (Centr.-BL  f.  Gyn&koL 
XXn.  26.  1898.) 

D.  empfiehlt  für  Lehranstalten,  in  denen  die 
innere  Untersuchung  besonders  bei  kleinem  Mate- 
rial stattfindet,  die  JWtcipifift'schsn  nahtlosen,  con* 
domdfinnen  Gummihandscdmhe,  die  impemesbel 
und  leicht  und  sicher  in  strOm^idem  Dampf  zu 
desinficiren  sind.  Sie  können  in  Iproa  Lysol- 
iGsung  aufgehoben  und,  damit  angefOllt,  leicht 
über  die  Hand  gezogen  werden.  Eintauchen  der 
behandschuhten  Hand  in  die  gleiche  Lösung  macht 
sie  ausserordenilioh  sofalüp&ig. 

Glaeser  (Danzig). 

476.  Beitrag  snr  Bakteriologie  der  Vagina; 
von  Dr.  Oscar  Eottmann  in  Bern,  (Arch.  f. 
QynftkoL  LY.  3.  p.  616.  1898.) 
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Aus  dem  Sekrete  der  Vagina  unberQbrtar 
schwangerer  Frauen  gelang  es,  yerschiedene  theils 
bewegliche,  theils  unbeweglich  a5rob,  sowie  anaSrob 
wadisende  Bacillen  zu  züchten.  Darunter  befan- 
den sich  Streptokokken,  deren  anfangs  geringe 
Yirulenz  sich  durch  Impfung  steigern  liess.  Eine 
scharfe  Trennung  der  Yaginalsekrete  in  normale 
und  pathologische  ist  nicht  durchführbar.  Eben 
80  wenig  kann  aus  der  Beschaffenheit  der  Vagina, 
des  Sekretes  und  der  Treonungecgebnisse  eine 
Prognose  bezüglich  des  Verlaufes  des  Wochen* 
bettes  gezogen  werden.  Aus  den  unteren  Ab- 
schnitten der  Vagina  konnten  leichter  pathogene 
Bakterien  und  in  grosserer  Zahl  rein  gezüchtet 
werden,  als  aus  den  oberen.      B r  o s in  (Dresden). 

477.  Ueber  den  Kelmgehalt  der  üteras- 
höhle  bei  normalen  Wöchnerinnen;   von  Dr. 

Otto  Burckhardt  in  Basel     (Centr.-BL  f.  Gy- 
näkol.  XXn.  26.  1898.) 

Vermittelst  eines  nach  Desinfektion  der  Portio 
in  den  Muttermund  eingeführten  Qlasspeculum 
wurde  ein  Sondenröhrchen  in  das  Uteruscavum 
eingeführt  und  die  Untersuchung  der  so  gewon- 
nenen Proben  vorgenommen.  Sie  ergab,  dass  am 
11.  und  12.  Tage  post  partum  meist  Keime  im 
Uterus  vorkommen,  was  sonach  als  Norm  zu  gelten 
hat  Die  Beschaffenheit  der  Wundoberflfiche  ist 
aber  zu  dieser  Zeit  so,  dass  für  gewöhnlich  ein 
Schaden  daraus  nicht  erwächst;  nur  durch  Störung 
des  Abflusses  können  Temperatursteigerungen  ent- 
stehen. G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

478.  Bin  Fall  von  paerperaler  Infektion, 
bei  dem  sich  TyphnsbaoUlen  in  den  Iioohien 
fanden;  von  J.  W.  Williams  in  Baltimore. 
(Centr.-BL  f.  GynSkoL  XXE.  34.  1898.) 

W.  fand  ausser  TyphnsbaoUlen  noch  Streptokokken 
und  Staphylokokken  im  Loohialsekrei  Die  Y i  d  al  'sehe 
Probe  fiel  positiv  ans;  das  Serum  besass  eine  starke 
Aggintinationfähigkeit  noch  in  einer  Yerdünnang  von 
1 :  100.  Der  Mann  der  Er.  war  5  Tage  vor  ihrer  Ent- 
bindung an  Typhns  gestorben,  das  neugeborene  Kind 
starb  36  Stunden  post  partum.  Sie  selbst  lag  wahrschein- 
lich in  demselben  Bette,  in  dem  ihr  Mann  gestorben  war. 
W,  nimmt  an,  dass  auf  diese  Weise  eine  Infektion  der 
Genitalien  mit  TyphusbaciUen  von  aussen  eingetreten  sei 
und  von  den  Genitalien  eine  Resorption  erfolg. 

Glaeser  (Dansig). 

479.  TTeber  den  Begriff  de«  Fuerper»!- 
flebers  nnd  die  praktieehe  Bedeutimg  der 
Definition  der  Krankheit;  von  R  Olshausen. 
(Centr.-Bl.  f.  GynftkoL  XXTTT.  1.  1899.) 

Während  man  eine  Zeit  lang  geneigt  war,  den 
Namen  Puerperalfieber  nnr  anf  die  durch  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken  hervorgemfenen  Krank- 
heiten zu  beschränken,  ist  dies  heute  nach  genauen 
Beobachtungen  und  Experimenten  nicht  mehr  an- 
gängig und  auch  aus  praktischen  Oründen  unmög- 
lich. Man  nnffls  auch  die  AUgemeinwkrankungen 
durch  Fäulnisserreger  dasu  rechnen.  Ebenso  iet 
eine  Trennung  von  Infektion  im  epgeren  Sinne 


und  Intoxikation  nicht  amPlatae,  einmal  praktiaoh 
nicht  ausfahrbar,  dann  aber  um  eo  weniger  ge- 
rechtfertigt, als  die  letzte  Ursache  der  Erkraakang 
wie  auch  des  tödtlichen  Ausganges  hier  wie  dort 
die  gleiche  ist  Dagegen  wird  man  wohl  mit 
Becht  Tetanus,  Scharlach,  vielleicht  auch  die  Diph- 
therie davon  trennen.  Säne  Sonderstellung  nimmt 
die  bei  ihrer  Häufigkeit  beeonders  wichtige  Oonor- 
rhöe  im  Wochenbette  ein.  Die  Unterscheidung 
zwischen  gonorrhoischer  und  septischer  Peritonitis 
ist  schwer,  häufig  unm(^glich,  jedoch  i^t  die  Ab- 
trennung der  gonorrhoischen  Erkrankungen  vom 
Wochenbettfieber  ihrem  ganzen  Wesen  gemäss 
durchaus  nothwendig.  und  ein  Arzt  ist  gewiss 
nicht  gezwungen,  eine  seiner  üeberzeugung  naoh 
gonorrhoische  Peritonitis  einer  Wöchnerin  anzu- 
zeigen. JedenfEdls  muss  vernünftiger  Weise  die 
Entscheidung,  ob  der  Fall  verdäditig  auf  Wochen- 
bettfleber  ist,  immer  dem  behandelnden  Arzte  über- 
lassen bleiben,  und  keinesfalls  ist  dieser  oder  die 
Hebamme  ohne  Weiteres  zu  verurtheilen ,  wenn 
die  Sektion  Peritonitis  ergeben  hat 

Olaeser  (Danzig). 

480.  Zar  Definition  des  BegriftonPaerperal- 
fieber^;  von  E.  Bumm  in  BaseL  (Centr.-BL  f. 
Oynäkol.  XXTTT.  6.  1899.) 

B.  ist  im  Allgemeinen  mit  der  Olshausen'- 
schen  Auffassung  vom  Puerperalfieber  einverstan- 
den, doch  scheint  ihm  die  Einverleibung  der  putri- 
den Intoxikation  unter  den  Begriff  des  Puerperal- 
fiebers gerade  für  praktische  Zwecke  nicht  ganz 
unbedenklich.  B.  selbst  hat  Fieber  bei  Wöch- 
nerinnen durch  Zersetzung  der  üteruslochien  in 
33—350/0  der  Fälle  gefunden.  Die  flulnisfi  ist 
aber  nicht  ohne  Weiteres  übertragbar,  dieanaSroben 
Zersetzungerreger  haften  nicht  wie  die  infektiüsen 
Keime.  B.  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  nur  die 
infektiösen  Formen,  vorwiegend  Streptokokken- 
infektionen, als  Puerperalfieber  zu  bezeichnen  sind. 
Freilich  ist  die  Diagnose  in  der  allgemeinen  Praxis 
und  auf  dem  Lande  nur  aus  den  klinischen  Er- 
scheinungen zu  stellen  und  bei  lokal  bleibendec 
Streptokokkenendometritis  nicht  leicht,  doch  giebt 
nach  der  Ansicht  B.'s  der  grauweisse  Belag,  der 
bei  gleichzeitiger  Fäulniss  auch  grünlich,  braun 
und  schmierig  sein  kann,  in  den  meisten  Fällen 
die  nöthigen  Anhaltepunkte.  Wenn  also  der  Arzt 
die  Patientin  in  Steissrückenlage  bringt  und  die 
Huttermundlippen  auseinander  zieht,  so  wird  er 
auch  leichtere  Formen  der  infektiösen  Erkrankun- 
gen erkennen.  Im  Uebrigen  verlangt  B.  Vervoll- 
kommnung der  bakteriologischen  üntersnchung- 
methoden.  0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

481.  Thrombose  undEmboUe  im  Woohen* 
bett  mit  besonderer  Berfiokaiohtigang  der 
gonorrhoiadhen  Infektion;  von  Dir.  Singer. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LVI.  1.  p.  218.  1898.) 

Die  von  Mahler  aus  der  Dresdener  Frauen» 
klinik  gelieferten  Beobachtungen  werden  in  dieaet 
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Arbeit  fortgosetet.     Sie  berichtet  über  35  FftUe 
von  Thrombose,  darunter  5  mit  Lungenembolie 
(2  TodeefiUle)  und  giebt  dne  Reihe  von  Tem- 
peratur-  und  Pulsourren.     Dem  8tafllBlf5rmigen 
Pnlsanstiege  im  Wochenbette,  der  den  anderen 
Zeichen  der  Thrombose  in  90<^/o  einen  oder  mehrere 
Tage  vorausgeht,  wird  zur  rechtzeitigen  Diagnose- 
Btellong  besonderer  Werth  beigelegt.    Den  H()he- 
ponkt  erreicht  die  Pulssteigerung  in  Folge  der 
Btrombehinderung  mit  der  stärksten  Ausdehnung 
der  Oedeme  und  mit  dem  Auftreten  der  Lungen- 
gymptome.    Zu  gleidier  Zeit  schnellt  die  Tem- 
poator  in  die  Höhe.    Aber  während  '!n  den  näch- 
sten Stunden,  bez.  Tagen  die  Temperatur  abf&Ilt, 
bleibt  der  Puls  noch  tagelang  hoch..    Sehliessen 
öoh  dem   staifdf5rmigen  Ansteigen  des  Pulses 
gleidi  anfangs  Temperaturerhöhungen  an,  so  ist 
eine  entzündliche  Thrombose  anzun^imen.     In 
Bolchen  Fällen  sind  die  Sekrete  auf  Bntzündung- 
erreger  zu  untersuchen  und  es  werden  ßich  häufig 
Gonokokken  nachweisen  lassen.     In  der  Behand- 
lung spielt  die  rechtzeitige,  nur  durch  Pulscurven 
SQ  erzielende  Diagnose  eine  besondere  Bolle.  Man 
lasse  solche  Kranke  der  zu  befürchtenden  Embolie 
wegen  ja  nicht  zu  früh  aufsitzen  oder  gar  auf- 
stehen.    Selbst  nach  vollständiger  Bückkehr  des 
Pulses  zur  Norm  lasse  man  sie  noch  mindestens 
3  Wochen  liegen«  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

482.  Qiebt  es  eine  physlologiflohe  Pcüa- 
▼erlangsamung  im Woohenbett?  von  Dr.  Karl 
HeiL     (Arch.  f.  GynäkoL  LVI.  2.  p.  265.  1898.) 

Die  sorgfältige  Pulsbeobachtung  an  100  Schwan- 
geren und  Wöchnerinnen  der  Heidelberger  Frauen- 
klinik ergab,  dass  wir  den  Begriff  einer  physio- 
logischen Pttlsverlangsamung  im  Wochenbette  fallen 
<Q  lassen  haben.  Man  beobachtet  allerdings  einen 
langsamen  Puls  im  Wochenbette  ziemlich  häufig, 
begegnet  derselben  Erscheinung  aber  auch  in  der 
S<^wanger8chaft.  Während  eine  Yerlangsamung 
des  Pulses  um  mindestens  5  Schläge  im  Wochen- 
bette bei  34%  der  Frauen  auftrat,  war  bei  45% 
die  Durchschnittpulszahl  der  Schwangerschaft 
sogar  kleiner  als  die  des  Wochenbettes.  Es  bleibt 
ausserdem  fraglich,  ob  überhaupt  der  Puls  der 
Frauen  vor  der  Conoepüon  den  der  Schwangeren 
und  WOohnerinnen  an  Zahl  der  Schläge  übertrifft. 
Die  wenigen  „  Verlangsamungen^'  des  Wochenbettes 
finden  sich,  meist  bei  Mehrgebärenden ;  sie  finden 
in  der  von  Fritsch  hervorgehobenen  „grösseren 
Oemütharuhe^^  ihre  Erklärung. 

B r OS iji  (Dresden). 

483.  1)  Antomatisohe  ^Ehätigkeit  dea  Em- 
bryonaUtenena  bia  8  Stunden  über  den  Tod 
bhians;  von  F.  Neugebauer  in  Warschau. 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  TXTT.  47.  1898.) 

2)  lieber  antomatiaohe  Hensthätigkeit 
mensohliober  Föten;  von  Dr.  E.  Opitz  in 
Berlin.     (Ebenda  XXm.  1.  1899.) 

9)  Veber  die  Fortdauer  der  automatiachen 


Heraoontraktionen  nach  dem  Tode  bei  Ken- 
geborenen;  von  Prof.  J.  Marchand  in  Marburg. 
(Ebenda  XXTTT.  3.  1899.) 

1)  Das  Herz  gehörte  einem  etwa  14wOchigen 
weiblichen  Embryo  an  und  arbdtete  anftmgs  alle 
2 — 3  Sekunden,  späterhin  trat  Yerlangsamung  der 
Bewegungen  auf. 

2)  Opitz  theilt  mehrere  Fälle  von  automa- 
tischer Herzthätigkeit  (im  Ganzen  7  Fälle)  nach 
dem  Tode  mit  und  nimmt  mit  Recht  an,  dass  diese 
längst  bekannt  ist.  Der  ESntritt  des  Todes  ist  in 
den  verschiedenen  Organen  zeitlich  ausserordent- 
lich verschieden  ^nd  durch  Ausschaltung  der 
Schädlichkeiten,  die  die  Austrocknung  und  Ab- 
kühlung auf  den  Herzmuskel  ausüben,  wird  man 
gewiss  die  Dauer  der  Thätigkeit  von  herausgenom- 
menen Herzen  menschlidier  F5ten  wesentlich  ver- 
längern können. 

3)  Marchand  beschreibt  das  Fortdauern  det 
Herzaktion  nach  dem  Tode  bei  Kindern  nach  der 
Oeburt  am  riditigen  Termine.  Bei  dem  ersten 
Kinde  bestanden  die  Herzcontraktionen  noch  1  Std. 
nach  dem  Tode  bei  ErGflhung  des  Herzbeutels. 
Es  handelte  sich  um  Milzbrandinfektion  durch  die 
Mütter.  Im  2.  Falle  wurden  noch  2  Stunden  post 
mortem  durch  Berührung  deutliche  Zusammen- 
ziehungen hervorgerufen.      Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

484.  Note  aar  lea  mouyementa  rythmea 

da  foetna;  par  Commandeur.     (Lyon  m6d, 

LXXXVIIL  p.  429.  Juillet  1898.) 

C.  konnte  in  2  FfiUen  von  1.  Schädellage  Bewegun- 
gen der  Frucht  wahrnehmen,  die,  am  deutlichsten  an 
der  Basis  des  Brustkorbes,  allmählich  nach  dem  Steisse 
zu  abnahmen.  Sie  bestanden  in  einem  heftigen,  kurzen, 
krampfartigen  Stossen,  das  sieh  5—10  Minuten  lang  alle 
2—4  Bekunden  wiederholte.  Die  Bewegungen  wurden 
im  7.  Monate  zuerst  bemerkt,  traten  besonders  im  Liegen 
auf  und  konnten  von  den  flauen  deutUoh  von  gewönn- 
hchen  Kindesbewegnngen  unterschieden  werden.  Ln 
Gegensatze  zu  Bar,  der  alle  diese  intrauterinen  Bewe- 
gnngen  als  von  den  Qliedem  ausgehend  ansieht,  fasst  sie 
C.  mit  Mermannals  intrauterines Schlucksen  (Zwerch- 
fellskrämpfe) auf.  Bei  dem  2.  der  Kinder,  bei  dem  nach 
dem  ersten  Anlegen  noch  23  Stunden  nach  der  Geburt 
Schlucksen  aultrat,  konnte  C.  sich  beim  Auflegen  der 
Hand  auf  den  Bücken  davon  überzeugen,  dass  das  Ge- 
fühl der  Bewegung  das  gleiche  war  wie  vorher  in  der 
Schwangerschaft  J.  Praeger  (Chemnitz). 

485.  Beitrftge  anr Pathologie  derPlaoenta; 
von  Dr.  Walter  Albert  (Arch.  1  Gyn&koL 
LVL  1.  p.  135.  1898.) 

L  Ueber  einen  seltenen  Flau  von  Nabdachnwr' 
xenreiaaung  hei  sponkmeir  Oebwrt  in  Buekenlage  dar 
Sreissenden.  Zerreissungen  von  einzelnen  Ge- 
fassen  der  Nabelschnxur  sind  beobachtet  worden 
bei  Yaricen,  femer  an  Yenen  oder  Arterien  kurz 
nach  deren  Theilung  auf  der  Placenta  bei  Um- 
schlingung  der  Nabelschnur,  schliesslich  bei  In- 
sertio  velamentosa.  Die  Nabelschnur  als  solche 
zerreisst  mitunter  bei  operativen  Entbindungen, 
bei  Sturzgeburten  in  stehender,  selten  bei  spon- 
tanen Geburten  in  horizontaler  Lage.    Sehr  ver- 
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einzelt  undFBUe  veHMfentlioht»  in  denen  die  Nabele 
sohnnr  aus  ihr»  Insertianstelle  am  Abdemen  keraoe- 
gerissen  wurde.  Ein  Unioam  ist  das  Heiausreisseii 
der  Nabelschnur  aus  dem  Plaoentagewebe,  wie  es 
in  der  Dresdener  Iranenklinik  bei  Dmsohliiigang 
der  Nabelschnur  einmal  beobachtet  wnrda  Der 
interessante  Fall  wird  beschrieben  und  durch  Ab- 
bildung erl&utert 

n.  Ueber  Angiome  der  FlaoenkL  In  der  Lite- 
ratur finden  sich  bis  jetzt  36  Placentagesohwülste 
Teraeichnet,  von  denen  14  als  Myxoma  flbrosum, 
10  als  Fibrome,  9  als  Angiome,  2  als  Sarkome, 
sowie  1  als  Hyperplasie  der  Gborionaotten  be* 
schrieben  sind.  Eingereehnet  sind  bei  diesen 
Zahlen  Tier  Qeeohwülste  aus  der  Dresdener  Frauen* 
klinik,  die  den  Bau  des  Angioms  hatten  und  deren 
ausfOhrliche  Beschreibung  gegeben  wird*  SAmmt- 
liehe  Geschwülste  gehen  vom  Ghorion  aus  und 
mttesen  aus  der  Umbildung  je  einer  Stammsotte 
hervorgegangen  sein,  da  sie  nur  je  eine  Arterie  und 
Yene  besitzen.  Die  Ihitstehung  der  Geschwülste 
kann  man  sich  so  erkUren,  dass,  nachdem  die 
AllantoisgefllsHe  in  Verbindung  mit  dem  Chorion 
die  Deoidua  in  Besitz  genommen  haben,  dann 
sich  weiter  rückwärts  ans  einer  Nabelschnursrterie 
ein  Ast  abzw^gt,  der  mit  dem  ihn  überziehende 
Ohorion  keinen  Boden  mehr  findet  und  atypisch 
zu  einer  Neubildung  weiter  wuchert  Je  nachdem 
m^r  von  dem  Gewebe  des  Ghorion  schleim-  oder 
bindegewebiger  Natur  oder  mehr  die  Verzweigun- 
gen des  StammgefBsses  zum  Aufbau  des  Tumor 
herangezogen  werden,  bilden  sich  Myxome,  Fibrome 
oder  Angiome  mit  ihren  üebergängen. 

Brösln  (Dresden). 


486.  Zur  Frage  der  Beflezaplacenta;  von 
Dr.  H.  Gramer  in  Bonn  a.  Bh.  (Gentr.-BL  f. 
GynäkoL  XXIL  49.  1898.) 


3.  MiMUits. 


Das  Fräpant  entstammt  einem  Aborte  Aoftuie  des 
I.  Die  Differenzinmg  zwiBohea  Ghorion  laeve 
und  frondosum  ist  vollendet  Es  besteht  nidit  eine  Fla- 
oeataentwickelung  in  der  Beflexa  des  voiüegenden  Lap- 
pens wie  bei  Flaoenta  praevia,  sondern  der  bei  W^tem 
grSeste  Theil  der  Flaoenta  ist  seithoh  in  der  Beflexa  an- 
gelegt Bei  der  Anlage  soheint  es  sich  um  einen  patho- 
logimdien  Befand,  viefieioht  die  üisadifi  zum  Abort,  zu 
httideln.  Die  ürrache  der  abnonnen  Entwiokelnng  könnte 
einmal  in  der  verdiokten  Bandrefleza  (Hofmeier, 
Klein)  zu  suchen  sein  oder  eine  Primftrplacenta  im 
Keilmann *6ohen  Sinne  darstellen.  Eine  üntsoheidung 
war  wegen  Fehlens  des  Ffttos  nicht  möc^ioh.  Die  weitere 
Entwiokelnng  wäre  nach  Ahlfeid  nicdit  möglich,  es 
würde  nnr  zu  einer  verdiokten  Bandreflexa  kommen, 
nach  Klein  zu  einer  Flaoenta  cironmvallata.  Nach 
Hofmeier  könne  dnroh  Verklebnng  der  Sohkimhaiit- 
oberflflehen  eine  Anlageronff  des  Beflezalappens  zn  Stande 
kommen.  Nach  Ansicht  C.^  kann  dorch  Waohernng  der 
Fartien  an  den  Decidnainsertionen  das  Bild  der  Benexa- 
placenta  völlig  verschwinden  nnd  dem  einer  gewöhnlichen 
Flaoenta  Fiats  machen.  Glaeser  (Danzig). 

487.  Chorionetthromboao;  parZ.Delore. 
(Lyon  m6d.  LXXXVÜL  p.  215.  Join  1898.) 

D.  beschfiftigt  sich  mit  den  plaoentaren  Fibrin- 
leraohlAgen  ans  dem  mfttterliohen  Blute,  deren 


LieblingsteUe  die  ZottenoberflAöhe  des  Ghorion  ist, 
den  weissen  Thromben  oder,  wie  sie  die  deutschen 
Autoren  nennen,  den  weissen  Infarkten  der  Flaoenta, 
und  den  Wirkungen  der  schrumpfenden  Thrombea 
auf  die  Oeetaltung  der  Flaoenta.  So  entstehen  nach 
D.  durch  diese  Sohrumpfnng  die  Flaoenta  marginalis, 
der  dioke  wallartige  Band  der  Flaoenta,  ferner  die 
Ausbuchtung,  bes.  Sohllagelung  der  QeEBsse^  die 
Nekrose  einer  Anaahl Zotten,  die  unebeneFom  der 
fötalen  OberflAche,  Falten-  und  Strangbildung  des 
Ghohon,  die  Bildung  einer  doppelten  Flaoenta,  Ab- 
sohnfirung  einzelner  Lappen,  ja  auch  die  Bildung 
einer  Flaoenta  praevia.  Im  Allgemeinen  haben 
diese  Oeetaltverfinderungen  wenig  Kinfluafl  auf  die 
Gtosundbeit  des  Kindes  bei  gesunden  Hüttem;  da* 
gOgen  kommt  bei  schwerer  Erkrankung  der  Mütter 
Bum  Thrombus  die  Sklerose,  verbunden  mit  Arte- 
riitis, hinau,  die  dieLebensCBhigkeit  desEindes  be> 
eintrftditigen.  J.  Fraeger  (Ghemaita). 

488.  Von  der  gut-  und  bösartig  metasta- 
■Irenden  Blasenmole ;  von  L.  F  i  c  k.  (BerL  klin. 
Wchnsohr.  XXXIV.  49.  50.  1897.) 

Am  22.  Mai  1894  wurde  Th.  Landau  su  einer  im 
4.  Mon.  zmn  1.  Male  schwangeren  Frau  gerofen,  die  seit 
einigen  Wochen  blutete.  &  der  Mitto  der  vorderen 
Soheidenwand  sass  ein  wallnnssgrosser,  derber,  polypös 
hervorragender  Knoten.  Beim  Yersnohe  ihn  heraos- 
znsohneiden,  rias  er  ab  ohne  stärkere  Blnton^.  2  läge 
später  starke  Blutong,  Tamponade.  Am  25.  Mai  Abgang 
einer  Blasenmole  t^fWBdäet  Art.  Der  Kneten  aus  der 
Soheidenwand  enthielt  inmitten  von  geronnenem  Blute 
einige  Dutzend  typischer  Chorionzotten,  die  dieselben 
Wuohemngen  des  Syncytium  aufwiesen,  wie  die  Zotten 
der  Blasenmole. 

In  Folge  der  Yerafifentliohun^  Neumann 's  aus  der 
Klinik  Schauta's  (Befand  ähnhch  wie  in  diesem  lUle, 
naoh  dem  "Wochenbette  Totalexstirpation  des  Uterus.  An 
der  Stelle  det  Serotina  zweifelloses  Garoinoma  syncytiale) 
bekümmerte  sioh  F.  um  das  weitere  Sohioksal  seiner 
Kranken.  Sie  stellte  sioh  gesund  und  schwanger  vor  und 
hat  normal  geboren. 

In  einem  3.  hierher  gehörigen  Ealle  von  Schmorl 
wurde  bei  einer  38iähr.  mu  18  Wochen  naoh  normaler 
Eatbindimg  eine  Scheidengesohwalst  bemerkbar  und 
fährte  mit  Metastasen  in  Lunge,  Leber,  Nieren,  Darm  in 
Vi  Jahr  zum  Tode.  Bei  der  Suäion  erwiesen  sich  Ütems, 
Tuben,  Ovarien  als  gesund,  die  Qesdiwülste  zeigten  den 
typisdien  Bau  synoytialer  Geschwülste. 

Die  8FUle  Neumann 's,  Fiok's,  Schmorl's 
stellen  3  Typen  des  Yerlaufee  dar:  1)  ütems  mit 
Chorioepithelioma;  Metastase  mit  bOsartig  wuchern- 
den Zotten.  2)  Uterus  und  Tuben  gesund ;  zottan* 
haltige  Metastase  gutartig,  qpfttereBtairtiglroitfiMig^ 
lieh.  3) UtemsundTubengeeuad;  Metastase bOaartig. 

Die  Hauptergebnisse  der  Ausführungen  P.'s 
sind  folgende:  Die  gutartige  Blasenmole  kann 
embolische  Metastasen  setsen,  z.  B.  in  der  Scheide, 
klinisch  als  variz&hnliche  harte  Geachwulst  lu 
fühlen,  ffie  bestehen  aus  einem  Kern  von  Chorion« 
zotten  und  einem  Mantel  geronnenen  Blutes.  Audi 
von  der  normalen  Flaoenta  kOnnen  emboliach  Zot- 
ten verschleppt  werden.  Die  verschleppten  Zot- 
ten können  zu  Grunde  gehen  oder  seigen  ein 
beschranktes  Wachsthum,  eventuell  dieselbe  ^yn^ 
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oytiale  Wucherung  wie  in  der  gutartigen  Bksenmole 
(bez.  Plaoenta)  selbst  Durch  dieses  Waohsthum 
faurn  dasselbe  histologische  Bild  entstehen,  wie  es 
Metastasen  yon  schon  in  der  Gebärmutter  bOsartig 
entarteten  Molen  (Phioenta)  darbieten.  Von  ver- 
Bchlepptem  Exochorion  oder  dem  Epithel  dieser 
yerschleppten  Zotten  kOnnen  auch  bei  gesund  blei- 
bender Oebftnnutter  selbetftndigeChoiioepitheliome 
anggehok,  wie  die  uterinen  gebaut,  cTentuell  Zotten- 
stroma  enthaltend.  Die  Verschleppung  von  Placenta- 
lotten  oder  Molenblasohen  auf  dem  Blutwege  stellt 
der  histioiden  Parenchymmetastase  (Parenchym- 
lellemnetastase)  die  organoide  Parenchymmetastase 
cur  Seite;  andererseits  nfihem  sich  die  Versohlep- 
pongen  chorioviUGser  Gewebetheile  in  Biologie  und 


Bedeutung  sehr  den  embolischen  Metastasen  der 
ecttm  Neubildungen. 

Bnthfilt  die  klinisoh  wahrnehmbare  Metastase 
einer  Mole  (Placenta)  Zotten  mit  ruhendem  oder 
fehlendem  Eipithel,  so  ist  dieser  Befund  durchaus  un- 
verdächtig, boE.  der  Bösartigkeit  der  Mole  (Plaoenta) 
oder  der  Metastase  selbst  Bei  einfacher  Chorion- 
epithelwucherung in  der  Metastase  ist  die  Bösartig- 
keit weder  der  Metastase,  noch  der  Mole  (Plaoenta) 
sicher.  Selbst  bei  destruirender  Chorionepithel- 
wucherung in  der  metastatischen  Geschwulst  kann 
auf  einen  bösartigen  Vorgang  an  der  Mole  (Placenta) 
oder  überhaupt  in  GtebArmutter  und  Eileiter  mit 
Sicherheit  nicht  geschlossen  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Olirenheillcunde. 


489.  üeber  Jcdimoatomie;  von  Prof.  MaydL 
(Hittheil.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  m. 
3  u.  4.  p.  534.  1898.) 

Auf  Grund  Ton  22  Operationen  sdiildert  M. 
die  LeistnngfEUiigkeit  der  Jejunastomie  und  ihre 
teohnischen  VerroUkommnungen.  „Es  geht  aus 
den  mi^;etheilten  Erfahrungen  ebenso  entschieden 
hervor,  dass  die  Jejunostomie  sowohl  in  Besug  auf 
die  breite  Anwendbarkeit  dieses  Verfahrens,  der 
Sicherheit  der  Methode,  ihrer  leichten  Ausführbar- 
keit, auch  ohne  Narkose,  ihrer  schon  bei  der  ersten 
Beihe  von  Fftllen  beobachteten  geringen  Sterblich- 
keit, gute  Funktion  der  Fistel,  die  postoperative 
Lebensdaner,  Ausbleiben  der  Beoidi  ve  von  Stenosen- 
erscheinnngen  jedenfidls  der  Gastroenterostomie 
Überlegen  ist  und  fortab  das  Verfahren  der  Wahl 
bei  neoplaetisohen  malignen  Stenoeen  des  Magen- 
dthmdanntlbei^^angee  werden  sollte,  ebenso  wie  ee 
die  Gastroenterostomie  werden  muss,  wenn  es  sich 
um  narbige  gutartige  Verengerungen  handelf^ 

In  den  EUlen  der  letzteren  Art  ist  die  Jejuno- 
Homie  nur  dann  angezeigt,  wenn  der  ganze  Magen 
von  Oeeohwüren  durchsetzt  ist,  oder  wenn  es  sich 
um  ausgedehnte  Verfttzungen  mit  starker  Schrum- 
pfang des  Magens  oder  auch  um  triadie  Eauteri- 
BKtioneii  des  Magens  handelt,  die  wegen  drohender 
Baptur  eine  Verwendung  verbieten. 

Bezüglich  des  Oarüinoma  des  Magens  giebt  es 
keinen  Fall,  der  sich  nicht  zur  J^'unostomie  eignen 
wQide,  ausgenommen  natürlich  jene  FUle,  in  denen 
«  überhaupt  besser  ist,  jeden  operativen  Eingriff 
in  unterlassen.  Die  Jejunostamie  ist  bei  Weitem 
weniger  eingreifend,  als  die  Gastroenterostomie, 
sie  kann  ohne  allgemeine  Narkose,  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  und  deshalb  mit  stark  verminderter 
Infektioiigefahr,  sowie  endlich  ohne  nachfolgende, 
länger  dauernde  Nahrungenthaltung  ausgeführt 
werden.  In  der  nach  aussen  führenden  Darmfistel 
liegt  der  einzige  Einwand,  der  gegen  die  Jsjuno- 
ttomie  erhoben  werden  konnte;  jedoch  lassen  sich 
die  unangenehmen  Folgen  einer  solchen  Fistel  durch 
bestimmte  technisdie  Einzelheiten  sehr  verringern. 


Die  Technik  der  Operation  muss  im  Originale 
nachgelesen  werden.  Von  den  22  Operirten  star- 
ben 4 ;  die  postoperative  Lebensdauer  der  übrigen 
18  Kranken  war  im  Durchschnitte  länger,  als 
nBoti  der  Gastroenterostomie. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

490.  Ueber  den  angeborenen  Verschlosa 
des  Dünndarms  und  seine  Behandlang;  von 
Dr.  F.  Franke.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LVH  3. 
p.  691.  1898.) 

Die  anffeborens  Ätresie,  bez.  Stenose  des  Düm^ 
darmes  kann  an  allen  Stellen  vorkommen;  Lieb- 
lingstellen sind  die  Einmündung  des  Duct  chole- 
dochus  in  den  Darm,  die  Blinddarmgegend  und  der 
Pylorus.  Der  Verschluss  oder  die  Stenose  kann 
einfach  oder  mehrfach  auftreten,  die  betroffene 
Stelle  kann  verschiedene  L&nge  besitzen,  der  Darm 
kann  mehr  oder  weniger  geschwunden  sein.  Die 
meisten  der  an  solchem  Darmverschluss  leidenden 
Säuglinge  sind  gestorben,  ehe  eine  ftrztliche  Be- 
handlung Platz  griff  oder  ein  Entschluss  zur  Ope- 
ration gefiasst  war. 

Operirt  sind  bisher  3  Kinder  mit  angeborener 
Dünndarmatresie  (v.  Tischendorf,  Bland 
Sutton,  Hecker)  mittels  Enterostomie.  Sie 
sind  alle  3  gestorben.  Fr.  hat  in  einem  Falle,  in 
dem  die  Atresie  an  der  Stelle  des  Heckel 'sehen 
Divertikels  sass,  die  Enteroanastomose  gemacht 
Da  auch  dieser  Fall  nach  anf&nglich  gutem  Ver- 
laufe am  3.  Tage  mit  Tod  endigte,  in  Folge  von 
Perforation  der  Nahtlinie,  die  auf  der  einen  Seite 
nur  einüBoh  angelegt  werden  konnte  wegen  zu  ge- 
ringer Entwickelung  des  absteigenden  Darmtheiles, 
giebt  Fr.  den  Rath,  die  Anastomosenöffiiung  am 
absteigenden  Darmtheile  so  weit  entfernt  anzulegen, 
dass  man  den  oberhalb  dieser  Stelle  befindlichen 
Theil  herumschlagen  und  zur  Sicherung  der  Naht- 
linie annfthen  kann,  ausserdem  aber  die  Stelle  von 
der  Bauohwunde  aus  für  die  ersten  Tage  durch 
einen  Jodoformgazetampon  zu  sichern.  Ausserdem 
rftth  er,  dem  Kinde  in  den  ersten  Tagen  nicht  reine 
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Milch  zu  geben,  sondern  schleimige,  eventuell  mit 
etwas  Milch  Tersetzte  Sappen,  weil  in  Folge  der 
nach  der  Operation  wie  in  seinem  Falle  \ekbt  ein- 
tretenden heftigen  Peristaltik  noch  ungelöste  Eftse- 
flooken  bis  an  die  Anastomose  gelangen,  das  Lumen 
verstopfen  und  sur  Perforation  der  Nahtünie  Ver- 
anlassung geben  können.  Fr.  giebt  der  Bntero- 
anastomose  den  Vorzug  vor  der  Enterostomie,  weil 
bei  letzterer  der  benutzbare  VerdauungsohlauohfQr 
die  endgültige  EmAhrung  zu  kurz  sein  dflrfte.  Er 
lässt  sie  zu  als  Nothbehelf  für  ganz  schwache  Kinder. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

491.  Beitrfige  mr  Pathologie  und  Therapie 
des  Darmversohlasses.  II.  TTieü,  enihaUend 
Erankengeschichten  mit  Bemerkungen;  von  Prof. 
L.  Heidenhain.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LVH  1. 
p.  1.  1898.) 

H.  giebt  in  dieser  2.  Mittheilung  (vgl.  Jahrbb. 
CCLVn.  p.  252)  die  Krankengeschichten  der  in 
der  Greif swalder  chirurgischen  Klinik  beobachteten 
FftUe  von  Darmverschluss,  die  wogen  der  ausführ- 
lichen Besprechung  der  Symptome,  der  diagnosti- 
schen Erwägungen  und  der  ausführlichen  Ope- 
rationgeschichten von  besonderem  Interesse  sind. 

Besonders  hervorzuheben  sind  3  Beobachtungen, 
in  denen  H.  sich  gezwungen  sieht,  für  das  Zustande- 
kommen eines  akuten  Darmverschlusses,  eine  rein 
funktionelle  Störung  der  Darmperistaltik,  einen 
Enteroapaamus  anzunehmen. 

Bei  der  Operation  fand  sich  jedes  Mal  eine  stark 
spastisch  contrahirte  Dünndarmschlinge  einmal  ver- 
bunden mit  hochsitzender  Mastdarmstriktur  (Tod 
an  Lungenentzündung),  einmal  mit  einem  Volvulus 
des  S  Bomanum ;  im  3.  Falle  wurde  ein  Spul- 
wurm in  der  spastisch  contrahirten  Schlinge  ge- 
funden. 

Diesen  FAllen  reihen  sich  6  FäUe  von  Einklem- 
mung  an,  4  innere  Einklemmungen  (3  Ei.  geheilt, 
1  gestorben)  und  2 verborgene Bemienil  Kr.  geheilt, 
1  gestorben). 

Die  Einklemmungen  kamen  zu  Stande  durch 
den  als  dünnen  Strang  mit  einem  Dünndarm- 
divertikel  verbundenen  Wurmfortsatz,  durch  einen 
peritonitischen  abklemmenden  Strang,  durch  Ein- 
klemmung in  einen  Mesenterialspalt,  verbunden  mit 
Achsendrehung,  und  durch  Einklemmung  in  einer 
paravesikalen  Bauchfelltasche. 

In  weiteren  8  FäUen  hat  es  sich  um  Darm-' 
Stenosen,  die  durch  verschiedenartige  peritonftale 
Bftnder  und  Stränge  verursacht  wurden,  gehandelt 
(4  Kr.  geheilt,  4  gestorben).  Einmal  bestand  eine 
winklige  Abknickung,  Imal  eine  Umschnürung  des 
Darmes  durch  ein  mesenteriales  Band  und  Rotation 
des  Darmes  um  seine  Längsachse,  mehrfach  wur- 
den Bänder  und  Stränge  mit  Nekrose  des  Darmes, 
Au&oUung  des  Darmes  auf  seinem  Mesenterium 
und  Fixirung  durch  Adhäsionen  u.  s.  w.  gefunden^ 
Diese  Beobachtungen  lehren  zunächst,  wie  bei  ato- 
Titgchem  Darme  (chronische  Obstructio  alvi)  schon 


Hindemisse  die  schwersten  Erschei- 
nungen auslosen  künnen,  femer  wie  ungünstig 
Abführmittel  auch  bei  noch  incompletai  Dann* 
verschlussen  wirken,  wie  werthvoU,  ja  oft  leben- 
rettend die  theilweiBe  Entleerang  der  überfüllten 
Därme  auf  dem  Op^ationtische  ist,  endlich  wie 
sehr  der  Murphy-Knopf  (bei  seitlichen  Anasto- 
mosen) die  Passage  hemmen  kann,  wenn  die  Trieb- 
kraft des  Darmes  herabgesetzt  ist.  Es  folgen 
6  FäUe  von  Vohuku  des  8  Bomanum  (4  Kr.  geheilt, 
2  gestorben),  bei  denen  zunächst  hervorzuheben 
ist,  dass  4nud  der  Volvulus  in  der  rechten  Becken- 
schaufel kg.  Besonders  öharakteristisoh  für  die 
Diagnose  scheint  H.  das  Gefühl  eines  massig  ge- 
füllten Luftkissens,  das  der  stark  geblähte  Vdvulus 
darbietet 

H.  hält  auf  Omnd  seiner  Erfahrung  die  Pro- 
gnose der  Operation  des  Volvulus  derFlexur  (Ent- 
drehung  und  Fixation)  für  günstig.  Eine  Ent- 
drehung  eines  Volvulus  von  mehr  wie  270<^  duroh 
hohe  Eingiessungen  hält  H.  für  völlig  unmöglich. 
Die  starken  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des 
betroffnen  Darmes,  die  mächtigen  Veränderungen 
im  zuführenden  Darmtheile^  die  weit  hinauf  durch 
die  Stagnation  verursacht  werden  in  Form  von 
Blutungen  und  Sohleimhautnekrosen,  haben  H.  be- 
lehrt, wie  durchaus  nothwendig  nach  der  Operation 
die  gründliche  Entleerung  des  Darmes  durch  Dar- 
reichung von  Abführmitteln  ist  Dasselbe  beweisen 
2  Fälle  von  Darmlähmung  nach  Reposition  einer 
eingeklemmten  Hernie  (1  Kr.  geheilt,  1  gestorben). 
DenBeschlnss  bilden  dErankenUtDarmiversehhtes, 
die  durch  hohe  Bingieeeungen  geheilt  wurden,  bei 
denen  es  aber  zweifelhaft  geblieben  ist,  ob  nicht 
rane  und  einbche  Goprostase  vorgelogeii  hat 

F.  Krumm  (Karlarohe). 

492.  Fifteen  comieoative  oasea  of  aonte 
intussnoeption; by Arthur E. Barker.  (Trans- 
act  of  the  clin.Soc.  of  London  XXXL  p.  58. 1898.) 

&  berichtet  ganz  kurz  über  15  Darmr-JbUusaua' 
eeptionen,  die  er  in  den  letzten  Jahren  zu  behandeln 
hatte.  Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Ver- 
suche, durch  Wassereinläufe  und  Lufteinblasongen 
die  Intussusception  zum  Verschwinden  za  bringen. 
In  6  Fällen  gelang  dieses  auch;  der  Erfolg  war 
aber  stets  nur  vorübergehend.  Inineriialb  nuehrerer 
Stunden  war  die  Intussusception  wieder  deutlich 
fühlbar.  14  Kranke  wurden  der  Laparotomie  unter- 
worfen; 9  genasen.  4  Kranke  waren  32,  12,  Sund 
4  Jahre  alt,  die  anderen  standen  im  Alter  von  3  bis 
16  Monaten.  In  einer  Anmerkung  theUt  R  mit, 
dass  er  seitdem  auch  noch  einen  anderen  16monat 
Fat  durch  die  Laparotomie  von  seiner  Intuasoa- 
ception  geheilt  habe. 

Zum  Schlüsse  steUt  B.  alle  Kranke  mit  akuter 
Intussusoeption  zusammen,  die  von  1877  bia  Ehide 
1897  in  dem  Dniversity  College  Hospital  in  Lon- 
don operirt  worden  sind :  43  Kranke,  von  denen 
18  starben.  f.  Wagner  (Leipsig). 
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493.  Heus  dvrdh  Intoiiiifloeptlon  eines 
Meokersohen  Divertikels;  von  Dr.  H.  Eflttner. 
(Bätr.  8.  UÜL  Chir.  XXL  2.  p.  289.  1898.) 

E.  theilt   folgende  seltene  Beobachtong  ans  der 
▼.  Brno 8 'sehen  Klinik  mii    Es  handelte  sidi  nm  eine 
49|ifihr.  Frau,  die  schon  einmal  ohne  bekannte  ürsaobe 
unter  Beossymptomen  schwer  erkrankt  war.  Damals  brat 
nach  5tägigem  Bestehen  des  Darmverschlnsses  Spontan- 
heilnng  ein,  nachdem  bereits  Eotherbrechen  aufgetreten 
irar.  Nach  8  Wochen  yölligen  Wohlbefindens  setsten  die 
gläohen  Erscheinungen  eben  so  stormisoh,  wie  das  1.  Mal 
von  Neuem  ein.    Bei  der  wegen  schneller  Yersohlechte- 
nmg  des  Allgemeinbefindens  nach  3  Tagen  aasgefährten 
hofarotomie  fanden  sich  eine  eiterige  Peritonitis  und  eine 
Eassagestörnng  im  Dünndärme,  deren  Natur  nicht  nfiher 
festgestellt  werden  konnte.    Die  Beseitigung  des  Hinder- 
nisses durch  incomplete  DarmauMohaltung  und  die  sorg- 
filtige  Reinigung  der  Bauchhöhle  vermochten  den  un- 
glücklichen Ausgang  nicht  aufsuhalten.    Die  Kr.  starb 
nach  3  ISagen  unter  Fortbestehen  des  Heus  im  CoUaps. 
BiQ  Sektion  ergab,  dass  90  cm  unterhalb  desüeberganges 
vom  Duodenum  in  das  Jejunum  das  Darmvolumen  ver- 
legt ivar  durch  ein  kandschuhfingerfönnig  umgesOÜptes 
Divertikely  und  dass  dioht  oberhaib  der  Basis  dieses  Ge- 
bildes die  Dannwand  in  geringer  Ausdehnung  gangrünös 
und  an  3  kleinen  Stellen  perforirt  war. 

In  der  Literatur  hatE.  noch  7  sichere  Beobach- 
tungen von  Intussusoeption  He  ekel 'scher  Diver^ 
tikel  gefonden.  In  6  von  den  insgesammt  8  Fällen 
wurde  das  Divertikel  zur  Todesursache. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

494.  Die  Aehsendrehimgen  des  Ooeoams ; 

▼on  Dr.  y.  Zoege-ManteuffeL    (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LVn.  4.  p.  841.  1898.) 

Eine  Aßhatndrekung  des  Ooecum  kann  nur  zu 
Stande  kommen  bei  bestehendem  Mesenterium  com- 
mune ileo-coeoi.  Dieses  prftdisponirende  Moment 
ist  nicht  so  selten,  als  man  nach  der  Zahl  (20)  der 
bisher  beschriebenen  Achsendrehongen  vermuthen 
sollte,  da  auch  ein  Theil  der  Invaginationen  nur 
bei  f^em  Mesenterium  zu  Stande  kommen  kann. 
Wir  untersoheiden  2  Formen  von  Aohsendrehungen : 
1)  Drehung  um  die  Darmachse,  2)  Drehung  um  die 
Hesenterialaohsa  Zwischen  diesen  Formen  kann 
es  Debergftnge  geben.  Die  Drehung  um  die  Darm- 
aefase  kommt  da  zu  Stande,  wo  der  freie  Darm  in 
ihn  befestigten  übergeht,  überschreitet  meist  90^ 
nicht  erheblich,  erreicht  höchstens  180*  und  kann 
bei  hftufigen  Becidiven  an  der  Drehungstelle  zu 
ttarbiger  Stenose  fdhren.  Die  Drehung  um  die 
Mesenterialachse  kann  schon  bei  180^  zu  Stande 
tamunmi.  T.  Z.-  M.  fand  Imal  270^  Andere  noch 
mehr.  Die  Richtung  der  Drehung  ist  aus  den  bisher 
beschriebenen  FBUen  nicht  zu  ersehen ;  in  den  von 
T.  Z.-]iL  beobachteten  4  Fällen  fand  sich  stets 
TolvuloB  in  rechts  gewundener  Spirala  Die 
Drehung  entstand  in  2  dieser  FUle  durch  gewalt- 
aames  (passives  oder  aktives)  Ueberstreoken  des 
Bampfes  und  nachfolgende  Anspannung  der  Bauch- 
omsfailatiir. 

Die  IMmsdien  Symptome  der  Drehung  zeigen 
ttn  recht  wechselndes  BiUL  Dennoch  konnte 
T.Z.-M.  aber  nach  ▼:  Wahl  ungezwungen  2  Formen 
aoch  hier  von  einander  unterscheiden:  den  Ob- 


iuraiiomims  (Drehung  um  die  Darmaohse)  und  den 
StranguhHonOeus  (Drehung  um  die  Mesenterial- 
achse), je  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Peristaltik  in  den  gebl&hten  Sdüingen. 

Die  Bestimmung  der  Lage  der  Oesohimdsi  hat 
meist  vOUig  irre  geführt  Man  hat  die  Gfesohwulst 
fCIrColon  transversum,  Flex.  sigmoidea  u.  s.  w.  ge- 
halten. 

Die  nicht  operirten  (13)  Kranken  sind  aUe  ge- 
storben. 1  Kranker  wurde  enterostomirt  und  starb. 
5  wurden  laparotomirt,  davon  starben  2,  genasen  3. 
'  V.  Z.-M.  operirte  4  Kranke,  von  denen  3  ge- 
nasen. Er  fahrte  Imal  die  Laparotomie  und  nach- 
folgende Enterostomie  aus ;  Fat  starb. 

In  2  FUlen  wurde  der  gangrftnOse  Darm  rese- 
cirt ;  beide  Kranke  genasen.  Im  letzten  Falle  wurde 
reponirt  und  Fat  genas  ebenfalls.  Es  kommen  also 
nur  noch  in  Frage  die  BeposiHon,  wenn  der  Darm 
bei  offener  Bauchhohle  wieder  gut  funktionirt,  und 
die  Resektion  bei  Qangrftn,  und  wenn  der  Darm 
nicht  mehr  die  Stenose  zu  überwinden,  seine  Funk- 
tion zu  übernehmen  im  Stande  ist,  auch  wenn  er 
nicht  gangränös  ist,  weil  von  dem  mit  septischen 
Stoffen  gefüllten  Sack  im  Leibe  sonst  üble  Folgen 
zu  erwarten  sind.  F.  Wagner  (Leipzig). 

495.  Appendioites ,  reoherohes  histopatho- 
logiqaes;  par  Maurice  Letulle  et  Michel 
Weinberg.  (Arch.  des  Sa  m6d.  n.  5  et  6. 
p.  360.  Sept— Nov.  1897.); 

L.  und  W.  geben  in  einer  interessanten  und 
umfassenden  Arbeit  die  Ergebnisse  von  patho- 
logisch-anatomischen und  histologischen  Unter- 
suchungen an  120  grössteniheils  durch  Operation 
gewonnenen  Prftparaten. 

Ausgehend  von  histologischen  Untersuchungen 
am  normalen  Frocessus  vermiformis  besprechen 
sie  der  Beihe  nach  die  Appendicüis  folUeularis,  bei 
der  es  sich  um  akute  oder  chronische  Entzündung, 
einfache  Hypertrophie,  Hyperämie,  hämorrhagische 
und  ulcerative  Entzündung  der  Follikel  handelt, 
dann  die  AppendieiHs  foUicukaris  perforana  mit 
ihren  Folgeerscheinungen  Ghingrän  und  Stenose, 
die  Appendicüis  obUierans,  die  entzündliche  Stenose 
und  narbige  Schrumpfung,  ^<QAppendieüis  chronica 
und  schliesslich  die  spedfischen  Erkrankungen  der 
Appendix  bei  Tuberkulose,  Aktinomykose  und 
Typhus.  Der  Arbeit  sind  sehr  gute  Abbildungen 
der  mikroskopischen  Fräparate  beigegeben. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

496.  Beitrag  snr  Pathologie  nnd  Therapie 
derWnrmlbrtsatientrtnclnng;  vonFrof.Czerny 
und  Dr.  Heddaeus.  (Beitr.  z.  klin. Chir.  XXL 2. 
p.  513.  1898.) 

Dem  klinischen  Bilde  entsprechend  theilen  Cz. 
und  H.  die  TFi^rm/brlso^^ven^siiindeiii^m  folgender- 
maassen  ein :  1)  akute  Ferforationen  des  Wurm- 
fortsatzes; 2)  subakute  perityphlitische  Abscesse 
a)  durch  Eitererreger  verschiedener  Art,  b)  durch 
Aktinomykose;  3)  AppendidtiB  simplez  duonica 
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a)  durch  Tuberkulose,  b)  uloerirende  und  oblite- 
lirende  Formen,  o)  katarrhalische  Entsündungen. 

Die  von  Cz.  und  H.  mitgetheilteCasuistik  um- 
fasst  56  FftUe  mit  14.3^0  MortaUtftt 

Ihren  Standpunkt  in  der  Appendicitisfrage 
drücken  Gz.  und  H.  in  folgenden  S&tzen  aus: 

1)  Der  akute  erste  AnfaU  von  JppendieUie  gehört 
dem  internen  Ifedtctner  (Behandlung:  Ruhigstellung 
des  Darms  durch  Opium,  Bis,  Priessnitz  u.  s.  w.). 
Dieser  AnMl  kann  entweder  a)  ohne  weitere 
Gomplikationen  Torübergehen :  dann  liegt  keine 
Anzeige    zu  chirurgischem  Eingreifen  vor  oder 

b)  fE^er  oder  später  unter  alarmirenden  Erschei- 
nungen allgemeiner  und  lokaler  Natur  (Fieber, 
Pulsbeschleunigung,  Schmerzen,  Dämpfung,  Resi- 
stenz u.  s.  w.)  zur  Perforation  fCLhren  mit  Abscess- 
bildung.  Dieser  Abscess  führt  entweder  a)  fort- 
schreitend zu  drohender  oder  wirklicher  allgemeiner 
Peritonitis,  gekennzeichnet  durch  hohe  Pulsfre- 
quenz, Prostration,  lokale  peritonitische  Erschei- 
nungen, trockene  Zunge  u.  s.  w.  In  diesem  Falle 
ist  sofort  chirurgisch  einzugreifen  (Laparotomie  in 
der  Oökalgegend,  Entleerung  des  Mters,  Resektion 
des  Proc.  vermiformis,  eventuell  Ausspülung  mit 
NaCl-LOsung,  Drainage)  oder  ß)  er  bleibt  circum- 
script,  kapselt  sich  ab  und  zeigt  nach  dem  Ablauf 
der  ersten  schweren  Symptome  keine  wesentliche 
Yeränderung.  Auch  dann  sqU  chirurgisch  be- 
handelt werden  (Incision,  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes womöglidi  primär,  eventuell  sekundär). 

2)  AUe  ekranischen  reeidMrenden  Farmen,  seien  sie 
rein  katarrhalisch,  seien  sie  tUcerös  oder  per forirend 
oder  iheüweise  öblüerirend,  gehören  dem  Chirurgen, 
weil  sie  eine  beständige  Gefahr  und  Existenz- 
beeinträchtigung für  den  Besitzer  bilden  (Operation 
im  freien  Intervall).         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

497.  Neuere  ErfieJirangen  über  Appendi- 
oitiia;  von  E.  Sonnenburg.  (MittheiL  aus  d. 
Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IH  1.  p.  1.  1898.) 

S.  hebt  zunächst  hervor,  dass  wir  heute  in  der 
Lage  sind,  in  der  weitaus  grOssten  Anzahl  von 
Fällen  von  Perityphlitis  eine  anatomische  Diagnose 
zu  stellen  und  dieser  entsprechend  eine  zweck- 
mässige Behandlung  einzuleiten.  „Da  die  Erfah- 
rung gelehrt  hat,  dass  den  mit  stürmischen  Initial- 
symptomen einhergehenden  charakteristischen  An- 
föllen,  selbst  wenn  es  sich  um  erste  Anfälle  han- 
delt, die  pathologischen  Veränderungen  der  perfo- 
rirenden  Appendicitis  zu  Grunde  liegen,  so  wird 
in  allen  diesen  Fällen  eine  chirurgische  Behand- 
lung am  Platze  und  der  inneren  Therapie  vorzu- 
ziehen sein.  Denn  durch  erstere  sind  Dauererfolge 
zu  erzielen  und  die  Folgezustände  zu  vermeiden. 
Die  chirurgische  Behandlung  soll  sich  aber  dabei 
nicht  auf  eine  Eröffnung  des  Abscesses  beschränken, 
sondern  womöglich  die  völlige  Entfernung  des  er- 
krankten Wurmfortsatzes  erstreben.  Diese  Ope- 
ration ist  heutzutage  bei  den  mit  einfachen  Abscessen 
complicirten  Fällen  von  Appendicitis  perforativa, 


bez.  gangraenosa  in  Folge  der  verbesserten  Technik 
ge&hrloB,  wie  die  Statistik  ergeben  hai^ 

Bei  den  diffusen,  nach  AppendieiHs  auftretenden 
PerüaniUden  sind  wir  im  Allgemeinen  nur  aelteii 
in  der  Lage,  eine  bestimmte  anatomische  Diagnose 
und  demnach  die  Prognose  zu  stellen.    Bei  der 
Unsicherheit  über  Art  und  Ausbreitung  der  Bauch- 
fellentzündung ist  man  im  Grossen  und  Ganzen 
auf  eine  mehr  exspektative  Behandlung  angewiesen. 
Da  S.  in  seinen  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen 
von  Peritonitis  mit  wenigen  Ausnahmen  den  Nach- 
weis erbringen  konnte,  dass  sie  im  Anschluss  an 
einen  abgekapselten  Herd  (um  die  perforirte  Appen- 
dix) entstanden  waren,  meist  in  Folge  Durohbruchs 
desselben,  so  hat  er  es  sich  zum  Grundsatz  gemacht, 
durch  einen  Flankenschnitt  den  ursprünglichen 
Herd  zunächst  breit  zu  eröffnen  und  durch  Ent- 
lastung ihn  unschädlich  zu  machen  und  die  weitere 
Infektion  des  freien  Bauchraumes  dadurch  zu  be- 
schränken, dagegen  nicht  durch  anderweitige  Br- 
öffiiung  des  Bauchraumes  (z.  B.  in  der  Mittellinie) 
die  Peritonitis  selbst  operativ  zu  behandeln. 

S.  verfügt  über  64  Er.  mit  diffuser  PeriiomUs 
nach  Appendicitis,  die  er  mittels  Flankenschnittes 
operirte :  27  «»  42%  genasen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

498.  Appendioitüi;  by  Maurice  H.Bichard- 
son  and  G.  W.  W.  Brewster.  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXXXIX.  2.  3.  p.  25.  53.  July 
1898.) 

Den  Bemerkungen  der  Yff.  über  Appendicitis 
liegen  756,  meist  eigene  Beobachtungen  zu  Qronde. 
In  69  chronischen  und  149  akuten  Slllen  wurde 
eine  Operation  nicht  ausgeführt,  es  kam  zur  «poii- 
ttmen  Heüung,  einige  Kranke  wurden  später  im 
Intervall  operirt    Von  den  Operationen  im  akuten 
Stadium  endeten  ^dmitTbcf  (31  moribund),  221mBi 
trat  Blßikmg  nach  der  Operation  ein.    Letztere  be- 
stand lOOmal  in  einfacher  Incision  und  Drainage, 
112mal  in  Entfernung  des  Wurmfortsatzes.     Yon 
161  im  L^tertxiU  Operirten   genasen   fl&fnmtlioha 
Die  Anwendung  von  einfacdier  Incision  und  Drai- 
nage halten  die  VfL  für  angebracht  bei  lokalisirten, 
abgegrenzten  Abscessen  und  bei  einem  AJIgemein- 
zustand  des  Pat,  der  ein  Ungeree  Suchen  nach 
dem  Wurmfortsatz  verbietet    Bezüglich  der  Ope- 
rationfolgen sind  die  YfL  der  Ansicht,   dass  die 
Zahl  der  Bauchbrüche  nach  Drainage  der  Bauoh- 
hühle  keineswegs  wfichst;  die  Eothfisteln  kamen 
meist  von  selbst  zum  Verschluss.    Zu  einer  Ope- 
ration „sobald  die  Diagnose  gemacht  ist",  konnten 
sich  die  Vff.  nicht  entschliessen,  sie  ricditeton  sich 
nach  der  Schwere  der  allgemeinen  und  lokalen 
Symptome,  nach  eintretender  Besserung  oder  Ver- 
schlimmerung.   Der  Zeitpunkt  der  Operation  war 
so  schwankend,  manchmal  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung,  häufiger  am  Ende   der  ersten 
Woche.    Die  glänzenden  Resultate  der  Intervall- 
operationen madien  es  jedenfalls  wünsähenaweEÜi, 
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den  Fat,  wenn  irgend  mOglioh,  über  den  akuten 
AnfUQ  ohne  Operation  hinweg  zu  bringen,  über 
diesem  Wunsche  darf  aber  in  schweren  Fftllen  ein 
sofortiger  Eingriff  nicht  hinausgeschoben  werden. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

499.     üeber    reddivirende  Perityphlitis. 

BudMiek  auf  104  geheilte  Besekiionen  des  IVocessus 
vermiformis;  von  H.  KümmelL  (BerL  klin.  Wo- 
ohensohr.  XXXY.  15.  1898.) 

E.  unterscheidet  im  Krankheitbild  der  Peri- 
typhlitis 2  grosse  Gruppen,  den  akuten  perityphli- 
tiBohen  Anfall,  die  Blinddarmentzündung  und  nach 
Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  die  fortbestehende 
Erkrankung  des  Wurmfortsatzes,  die  zu  den  Büok- 
fiUen  die  Veranlassung  giebt  und  nur  durch  Besek- 
tion  des  Wurmfortsatzes  zu  heilen  ist 

K.  tritt  bei  Behandlung  der  recidivirenden 
Form  lebhaft  für  die  opeirative  Beseitigung  des 
Wurmfortsatzes,  für  die  Intenralloperation ,  ein. 
Er  hat  104  zum  Theil  recht  schwere  Besdctionen 
des  Wurmfortsatzes  im  freien  Stadium  vorgenom- 
men und  stets  Heilung  erzielt 

Auf  Qrund  seiner  pathologisch-anatomischen 
Erfahrungen  ist  K.  der  üeberzeugung,  dass  nach 
Ueberstehen  des  Anfalles  eine  Bückbildung  des 
Wurmfortsatzes  zur  Norm  nicht  stattfindet,  dass 
die  Fat  wohl  von  ihrem  Anfalle,  aber  nicht  von 
ihrem  Leiden  geheilt  sind.  Er  unterscheidet  bei 
seinen  Beobachtungen  folgende  Gruppen : 

1)  C^(mi8ch6  Entzündung  der  Appendix,  Schwel- 
lung seiner  Gewebeschichten,  Füllung  seines  Lu- 
mens mit  dünnflüssigem  oder  kothigem  Inhalt 
21  Fäne. 

2)  Chromsehe  Entxundung,  Oeschwür-  und 
StrilOurenbUdung  32  Fälle. 

3)  (ionische  Entzündung,  üleeratian  und  Perfo» 
ration  33  FftUe. 

4)  Bildung  -von  Kothsteinen  mit  und  ohne  Perfo- 
ration 17  SUle. 

5)  Ausgedehnte  Zerstörungen  asi.^ppendix  und 
Ooecum  1  FalL 

Im  Allgemeinen  kann  man  aus  den  klinischen 
Symptomen  keinen  sicheren  Bückschluss  auf  das 
Stadium  der  Erkrankung  am  Wurmfortsatz  ziehen, 
abgesehen  von  den  foudroyanten  und  stümüsdi 
verlaufenden  F&llen,  in  denen  es  sich  meist  um 
eine  Perforation  und  Gangrän  des  Wurmfortsatzes 
handelt. 

Was  die  Frage  der  Beddive  anlangt,  so  waren 
unter  145  FftUen  bei  85  Fat  1  Anfall,  bei  17  Fat  2, 
bei  14  Pat  3  AnfUle  u.  s.  w.  bis  zu  20  Anfällen 
vorausgegangen.  Die  grösste  ÄnxM  der  Beeidioe 
trat  im  1.  Jahr  (in  107  Fällen)  auf,  aber  nach  8  und 
10  Jahren  wurden  auch  noch  Bückfälle  erlebt 
Die  gräaaie  Mortalität  ist  ebenfalls  beim  eretm  ÄnfaU 
vorbanden.  Unter  25  TodesfiQlen  waren  17  nach 
dem  ersten  Anfall  erfolgt  Wesentlioh  für  den 
Heilungvecüauf  ist  der  Beginn  der  Behandlung,  je 
frflhseitiger  diese  eintrat,  je  besser  waren  die  Erfolge. 


Bezüglich  der  Art  der  Behandlung  ist  zu  er- 
'v^hnen,  dass  die  schweren  Brkrankungformen  mit 
stürmisöhem,  foudroyantem  Verlauf  einen  sofortigen 
operativen  Eingriff  verlangen.  In  den  mittel- 
schweren Fällen  steht  E.  auf  einem  mehr  con- 
servativen  Standpunkte.  Von  Frühoperationen  ist 
er  abgekommen,  eine  energische  Opiumtherapie 
hUt  er  des  Versuches  werth.  Bei  erneuter  Fieber- 
steigerung, ungünstigem  Verhalten  des  Pulses, 
Nachweis  eines  Absoesses  sollte  man  ohne  Zögern 
operativ  vorgehen,  wobei  aber  eine  Besektion 
des  Wurmfortsatzes  nicht  unter  allen  umstän- 
den erzwungen  werden  darf.  Dringend  geboten 
ist  die  Operation  aber  bei  den  recidivirenden  For- 
men. Die  Operation  ist  hier  relativ  ungefähr- 
lich; E.  hUt  sich  aber  nicht  für  berechtigt,  sie 
nach  dem  1.  Anfall  auszuführen.  Er  hat  meist 
nach  dem  2.  oder  nach  mehreren  AnfiUlen  operirt. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

500.  Appendioitia  oder  BpityphlitiB;  von 
Prof.  Küster.  (Oentr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  50. 1898.) 

E.  moohte  das  xmglüokUch  gewählte  und  in  der 
Form  erbännliohe  Wort  ^Appendidtie'^  durch  eine  andere 
Bezeichnung  verdrängen.  Die  deutsche  Anatomie  be- 
zeichnet den  Wurmfortsatz,  um  dessen  Erkrankung  es 
sich  handelt,  als  Processus  vermiformis,  während  das 
Wort  Appendices  mit  dem  Beiwort  epiploicae  fiir  die 
kleinen  beutelförmigen,  mit  Fett  gefüllten  Ausstülpungen 
des  Bauchfells  in  der  Umgebung  des  Dickdarms  und 
Mastdarms  gebraucht  wird.  Die  in  Bede  stehende  Er- 
krankung wurde  früher  als  Blinddarmentzündung  (Typh- 
litis)  bezeichnet  Man  kann  den  Froo.  vermiformis  als 
Epityphton  bezeichnen,  d.  h.  etwas,  was  dem  Blinddarm 
au&itzt.  l^eraus  ergiebt  sich  tmgezwungen  und  sprach- 
gemäSB  die  Bildung:  Epityphlüis. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

501.  Oharaktecistiaoher  Meteorismos  bei 
VolvulOB  des  8  Bomaniim;  von Pro£ O.Bayer. 
(Aroh.  f.  Uin.  Chir.  LVH  1.  p.  233.  1898.) 

Bekannflioh  ist  es  hftuflg  müglioh,  aus  der 
Form  des  Meteorismus  ganz  bestimmte  Schlüsse 
auf  den  Sitz  eines  Hindernisses  im  Darm  zu  ziehen. 
Bei  aufgetriebenem  Epigastrium  bei  sonst  ein- 
gesunkenem Unterleib  wird  man  ein  Hindemiss 
hoch  oben  im  Dünndarm , '  bei  ausgesprochenem 
Flankenmeteorismus  eine  Absperrung  des  Dick- 
darms, bei  halbkugeliger  Prominenz  der  Nabel- 
gegend mit  gleiohmfissigem  Abfall  nach  der  ein- 
gesunkenen Flanke  einen  Verschluss  im  unteren 
Deum,  bez.  Coeoum  annehmen  dürfen.  Die  Be- 
stimmung der  Art  des  Hindernisses  wird  noch  ver- 
hUtnissm&ssig  leicht  sein,  wenn  man  die  charakte- 
ristischen Wülste  der  Intussusoeption  vor  sied  hat 
oder  einen  tastbaren  Tumor  vorfindet  Bei  tief- 
sitzendem Beotum-  oder  Flezurversohluss  hat  B. 
als  werthvoUes  Symptom  das  regelmässige  Vor- 
kommen der  grOesten  Spannung  und  Wülbung  der 
Gükalgegend  bei  sonst  deutlichem  Diokdarmmeteo- 
rismus  feststellen  können.  Schwierigkeiten  ent- 
stehen besonders  in  alten  FUlen  von  Volvulus. 

In  einem  Falle  von  Volvulus  des  S  Bomanum 
konnte  nun  B.  eine  ganz  eigenthümliche  Form  dos 
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enoTmen  MeteoriBmus  beobachton,  die  eine  ganz 
BLÖhere  Diagnose  gestattet 

Bei  einem  SQjähr.  Tat  bestand  seit  5  Tagen  Ileas. 
Der  Meteoiismas  machte  den  Oesammteindrack  eines 
S-formigen  Wulstes,  d.  h.  der  Bauch  des  Kr.  schien  in 
seiner  oberen  Eälfle  nach  links ,  in  der  unteren  nach 
rechts  verschoben,  es  fand  sich  ein  schräg  von  linlcs  oben 
nach  rechts  unten  verlaufender  Wulst,  der  hier  wieder 
nach  links  umbog  und  in  der  Cökalgegend  die  grosste 
Spannung  zeigte,  während  vom  Epigutrium  nach  links 
zu  ein  sattelförmiger  Einbug  sich  vorfand.  Das  vom  ge- 
wöhnhchen  Dickdarmmeteorismus  Abweichende  war  also 
die  Asymmetrie  und  eintrage  OesamnUform,  Bei  der 
Operation  zeigte  sich,  dass  die  Form  des  Meteorismus 
die  genaue  Projektion  der  zweimal  nach  links  gedrehten 
Schlinge  des  S  Romanum  darstellte.  Die  S-Schlinge, 
deren  Fusspunkte  einander  abnorm  genähert  waren,  wuäe 
zurückgedreht  Pai  starb  4  Tage  später  bei  durch- 
gängigem Darm  an  Gangrän  der  Drehnngstelle. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

502.  An  improTement  in  oolotomy;  by 
F.  T.  Paul.     (Lanoet  June  11.  1898.) 

Der  Verbesserungvorschlag  P.'s  ist  der,  das 
Princip  der  Frank 'sehen  Hagenfistelbildung  auf 
die  inguinale  Oolostomie  zu  übertragen  und  naoh 
Vemähung  des  vorgezogenen  Colonstückes  in  der 
Wunde  den  Darm  zwischen  dem  unterminirten 
Obliquus  extemus  und  internus  hindurchzuziehen 
und  in  einer  besonderen,  weiter  hinten  angelegten 
Hautwunde  zu  vernähen  und  zu  eröffnen.  Bin 
natürlicher  Sphinkter  wird  zwar  durch  dieses  Ver- 
fahren nicht  gebildet,  aber  durch  eine  Bandage  mit 
hufeisenförmiger  Pelotte,  die  auf  den  Darm  in 
seinem  intermuskul&ren  Verlauf  in  der  Bauch  wand 
drückt,  kann  der  unwillkürliche  Stuhlabgang  sehr 
gilt  verhindert  werden.  P.  hat  3  Er.  operirt  mit 
günstigem  Erfolg. 

(Hinzuzufügen  ist,  dass  Frank  selbst  diesen 
Verbesserung^orscUag  schon  gemacht  und  aus- 
geführt hat  und  dass  er  auch  von  anderer  Seite 
schon  aufgegriffen  worden  ist  So  hat  Körte  in 
der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am 
9.  M&rz  1896  zwei  derart  operirte  Pat  vor- 
gestellt  (Centr.-BL  f.  Chir.  p.  411.  1896).] 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

503.  ThenodatuieofoolOBtomy;  by  Charles 
B.  Kelsey.  (New  York  med.  Becord  UV.  2. 
p.  37.  July  1898.) 

K.  war  früher  einAnh&nger  derColostomie  bei 
Behandlung  der  ulcerOsen  Ertcrankungen  des  Mast- 
darms. Er  ist  davon  abgekommen  und  empfiehlt 
für  solche  FUle,  einerlei  ob  Tuberkulose,  Oonor- 
rhüe  oder  Lues  den  Boden  für  die  Ulcerationen 
und  die  Strikturen  des  Mastdarms  abgegeben  hat, 
die  radikale  Ezstirpation  des  Mastdarms  mit  Hülfe 
der  säenden  Methode  Kraske's.  Er  macht  die 
Operation,  sobald  er  sieht,  dass  eine  sorgfUtige 
lokale  Behandlung  erfolglos  ist  Häufig  bleibt 
auch  bei  ausgedehnter  Exstirpation  eine  gewisse 
Continenz  bestehen,  aber  auch  selbst  dann,  wenn 
eine  völlige  Inoontinenz  eintritt,  sind  die  Kr.  mit 


ihrem  künstlichen  After  an  der  natüriichen  Stalle 
besser  daran,  wie  nach  der  Oolostomie. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

504.  üeber  Operationen  am  Beotom;  von 

A.  Martin.    (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  OyntkoL 
Vn.  5.  p.  489.  1898.) 

Die  wichtigste  Complikation  aller  Operationen 
am  Rectum  besteht  nach  M.  in  der  Blutung.  H. 
suchte  diesem  Uebelstande  durch  Massenligataren 
entgegenzutreten,  die  mit  sehr  grossen,  halbmond- 
fSrmig  gekrümmten  Nadeln  tief  unter  der  Haut, 
so  hoch  wie  möglich  in  das  perirectale  Gewebe 
vorgeschoben,  hier  kurz  umgedreht  und  möglichst 
nahe  der  Eintrittstelle  wieder  hervorgeleitet  wur- 
den. Es  genügen  in  der  Regel  4  solcher  Ligaturen, 
die  in  der  Entfernung  von  3 — 4  cm  vom  After  je 
auf  einer  Seite,  eine  am  Hinterdamme,  eine  im 
Mittelfleisch  eingelegt  werden.  Vom  Darmrohre 
aus  kann  man  die  Nadel  mit  Sicherheit  controliren 
und  ihr  das  (Gewebe  entgegen  drängen. 

Ausserdem  ist  von  Wichtigkeit  die  Vemahung 
der  gebildeten  WundflSchen  am  After  und  im 
Rectum;  dadurch  werden  die  Eiterung  und  das 
drohende  Resorptionfieber  vermieden  oder  doch 
äusserst  beschränkt  imd  es  wird  der  späteren 
Narbenretraktion  vorgebeugt 

Die  Indikationen  zur  Operation  am  Rectum 
gaben  6mal  ausgedehnte  Hämorrhoidalknoten,  4mal 
Prolapsus  recti,  3mal  luetische  Geschwüre,  je  Imal 
ein  grosser  Rectumpolyp  und  ein  primäres  Bectum- 
carcinom.  Bei  9  Kranken  schliesslich  entfernte 
M.  den  ulcerös  zerstörten  Anus  mit  Fisteln  in  der 
Umgebung,  bez.  das  mehr  oder  weniger  vollständig 
zerstörte  Rectum  bis  zu  8cm  höher,  wobei  die 
TJlcera  aus  zerfallenen  Hämorrhoidalknoten  oder 
vernachlässigten  Fissuren  entstanden  waren. 

Nur  6  von  den  23  hier  in  Betracht  kommen- 
den Kranken  verspürten  nach  4 — 9  Monaten,  eine 
erst  nach  Jahresfrist,  eine  gewisse  Behinderung 
ihrer  Defäkation.  Nur  eine  einzige  Frau  litt  an 
einer  geringen  Narbenstriktur. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  M. 
für  die  bezeichneten  Fälle  von  Hämorrhoiden, 
Ulcerationen  und  Prolaps,  aber  auch  für  die  An- 
fangstadien von  Neubildungen  am  Rectum  die 
Verwendung  der  beschriebenen  präventiven  Hämo- 
stase.  Sie  schützt  nachhaltig  vor  Blutverlast  und 
gewährt  eine  für  alle  plastischen  Operationen  sehr 
wünschenswerthe  Sicherheit  des  Operirens. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

505.  Ueber  Beotoakopie  und  einige  klei- 
nere operatlye  Bingrifito  im  Beotom ;  von  Dr. 

J.  V.  Fedoroff.    (Aich.  f.  klin.  Chir.  LVH  3. 
p.  723.  1898.) 

Die  Beotoakopie,  die  von  v.  F.  im  Jahre  1896 
als  eine  Methode  für  die  Bectaluntersuchiing  selb- 
ständig ausgebildet  wurde,  beruht  auf  der  MOgliöh- 
keit,  die  hüchsten  Partien  der  Beotalsohleimhaut 
und  eines  Theiles  der  Fleocura  sigmoidee  mitfeds 
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in  das  Beotiun  emgesohobener,  bis  40  cm  langer 
Tuben  dem  Auge  zugänglich  za  machen.  Die 
Beotoskope  bestehen  ans  MetallrGhren  von  ver- 
sohiedener  Lftnge  nnd  Breite  mit  Obtorator.  Die 
Beleuchtung  viid  mit  dem  CiMper'schen  Panelektro- 
skop  vorgenommen.  Die  ZwisofaenstQcke  zu  den 
Beotoskopen  sind  derart  construirt,  dass  sie  ein 
bequemes  Austupfen  und  Ausspülen  des  Gavum 
reoüf  ohne  die  Besichtigung  oder  die  Operation  zu 
imterbieohen,  gestatten.  Zu  kleineren  Operationen 
im  Rectum  werden  lange  galranokaustische  Schlin- 
gen und  besonders  construirte  Zangen  benutzt,  die 
lerlegbar  sind  und  dadurch  auch  als  scharfe  L5ffel 
dienen  können. 

Die  Bilder  im  Rectum  und  in  der  Flexura,  die 
kacun  an  Klarheit  noch  etwas  zu  wünschen  übrig 
lassen,  können  uns  ganz  gut  über  die  Erkrankung 
im  Darme  informiren.  Ausserdem  giebt  die  Becto- 
skopie  die  Möglichkeit,  den  Sitz  und  die  Ausdeh- 
nang  des  pathologischen  Processes  im  Darme  zu 
bestimmen,  Stücke  zur  mikroskopischen  Diagnose 
von  den  höchsten  Partien  des  Rectum  und  der 
Flexur  zu  nehmen,  endlich  kleinere  Operationen, 
wie  Auslöffelungen  oder  Abtragungen  von  Polypen, 
voizunehmen  u.  s.  w.  Auch  grössere  Tumoren 
können  mit  Hülfe  desBectoskops  unter  fortwähren- 
der Controle  des  Auges  leicht  operirt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

506.  Zur  Differentialdiagnose  der  Banoh- 
gesohwülste.  Ueber  die  Lostrennong  nnd 
Wanderang  der  Orarialoyflten;  von  Dr.  F.  de 
Quervain.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ohir.  XLEK.  1. 
p.  67.  1898.) 

Bermts  1860  hat  Rokitansky  die  Ablösung 
der  Ovarialtumoren  von  ihrem  ursprünglichen  Sitz 
and  ihre  Wanderung  in  der  Bauchhöhle  als  einen 
Ttth&ltnissmässig  noch  wenig  bekannten  und  be- 
sonders für  die  Differentialdiagnose  der  Bauch- 
geschwülate  wenig  berücksichtigten  Vorgang  be- 
achrieben. 

Zu  den  wenigen  bekannten  Beobaohtongen  fügt  de 
Qu.  eine  neue.  Bei  einer  41  jähr.  Er.  wurde  eine  Der- 
moidcyste  entfernt,  die  in  der  rechten  BanohhSlfte  ge- 
W9B11,  mit  den  Banohdeoken,  dem  Colon  asoendens  und 
tnosversom,  dem  Dünndarm,  dem  Mesocolon  verwachsen 
war.  Die  £x8tirpatLon  gelang  nur  mit  Wegnahme  grosser 
Seroeaflächen.  Vollständiger  Schluss  der  Bauohwonde, 
Obllodiaiverband;  Eeüung, 

Die  fnikroskopisekß  Uhterntchung  des  Oystensaokes 
ergab  Bindegewebe  mit  eingesprengten  Muskelfasern. 
Bas  Fehlen  des  linken  Eierstockes,  das  Vorhandensein 
«lies  blindsaokförmigen ,  am  Darm  adhärenten  Tuben- 
Btommels  and  endlich  der  Sitz  der  Cyste  (Anlagerung  an 
das  Mesenterium)  bilden  genügende  Beweise  für  den 
omialen  Ursprung  der  Geschwulst 

P.  Wagner  (Leipzig). 

507.  The  FoBt-Oradaate.  (XIV.  2;  Nov. 
1898.) 

Dm  IL  Heft  der  in  New  York  erscheinenden 
Mnataciirift;  fOr  Medioin  und  Chirurgie  enthält 
MMoUiesslüdi  augenftrztliche  MittheiiuAgen. 


Dr.  John  Boosa  berichtet  über  den  ausser- 

ordentiioh  glücklichen  Ausgang  einer  Yerletsung 

der  Augenhöhle. 

BeimFSUen  einer  Eiche  war  einem  Manne  ein  finger- 
dicker, 3Vs  Zoll  langer  Ast  durch  das  lid,  die  Highmors- 
höhle und  den  harten  Gaumen  gedrangen.  Nach  Aus- 
stossung  vieler  Knochen  und  Holzsplitter  blieb  nur  zeit- 
weiliges Doppeltsehen  zurüok,  da  der  xmtere  gerade  Augen- 
muskel zerrissen  war ;  sonst  war  das  Sehvermögen  nomal. 

Dr.  W.  0.  Moore  (Anaestheeia  of  the  retina, 
assodated  with  hysterioal  j^areais"  of  the  abdu* 
oens)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  hyste- 
riacher  Sehschwfiche  mit  zeitweiligem  Doppeltsehen 
bei  einem  21jfthr.,  erblich  sehr  belasteten  Mftdchen, 
das  nach  hypnotischer  ESnwirkung  eine  halbe 
Stunde  lang  lesen  musste  und  allmShlich  wieder 
TüUige  QebrauchsfUugkeit  ihrer  sonst  guten  Augen 
erhielt  Das  Qeeichtf eld  hatte  die  bekannte  Ein- 
schränkung. 

Dr.  KThomson  ((3onorrhoeal  Conjunctivitis) 
legt  auf  die  Bmfthrung  der  Neugeborenen  vi^ 
Werth  bei  der  Behandlung  der  eiterigen  Augen- 
entzündung und  will  ihnen  in  Bnnangelung  der 
Mutter  stets  Ammen  verschafien;  dass  er  aber  die 
Augen,  so  lange  sie  eitern,  Tag  und  Nacht  alle 
15  Minuten  reinigen  will,  ist  nicht  gut  Solch' 
kleines  Kind  braucht  viel  gute  Milch,  aber  auch 
viel  guten  Schlaf. 

Dr.  Boosa  (The  prindples  at  the  basis  of  the 
preecription  of  glasses)  giebt  einen  für  jeden  Arzt 
verständlichen  Vortrag  über  die  Verordnung  von 
Brillen.  Es  scheint  sehr  Noth  zu  thun,  dass  B. 
den  amerikanischen  Aerzten  einschärft,  einfachen 
Grundsätzen  bei  der  Correktion  der  Augen  durch 
Oläser  zu  folgen.  B.  und  in  der  Verhandlung 
Dr.  Lewis,  Davis  und  Thomson  betonen, 
dass  nicht  immer  volle  Gorrektion  auf  Sneüan  ^J^^ 
angestrebt,  dass  nicht  das  Tragen  der  Gläser  für 
die  Feme  den  ganzen  Tag  verlangt  werden  soU 
und  dass  beiGonvergenzschwäche  nicht  ganz  kräf- 
tiger Leute  nicht  gleich  immer  Prismen  verordnet 
werden  sollen.  Auch  wird  vor  der  au  freigebigen 
Atropinisirung  gewarnt 

Dr.  Fr.  Valk  (The  passing  of  the  reflex)  pole- 
misirt  gegen  Aufsätze  von  zwei  anderen  Aerzten 
über  das  gleiche  Thema.  Dass  es  reflektorische 
Störungen,  Schmerzen,  Krämpfe,  aber  keine  eigent- 
lichen „Beflex-Erankheiten"  giebt,  sondern  erstere 
nur  Symptome  einer  Erankheit  sind,  das  ist  sicher. 

Dr.  Davis  fand  bei  einem  ganz  gesund  aus- 
sehenden und  sich  auch  ganz  gesund  fühlenden 
jungen  Manne,  bei  dem  die  genaueste  Unter- 
suchung nur  hin  und  wieder  geringen  Eiweias- 
gehalt  im  Urin  ergab,  auffallend  grosse  intraocu- 
lare  doppelseitige  Blutungen,  die  aber  im  Verlaufe 
von  Monaten  vollständig  verschwanden,  so  dass 
beiderseits  normales  Sehvermögen  wieder  eintrat 

Dr.  Ad.  Britton  Deynard  berichtet  über 
eine  glückliche  Staaroperation  bei  einem  91  jähr. 
Manne,  die  nur  in  Hinsicht  auf  das  hohe  Alter  des 
Operirten  bemerkenswerth  ist 
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Dr.  W.  Merle  d'Aubignd  Garhart  be- 
richtet Aber  eine  schwere  Verbrennung  eines  Auges, 
das  entfernt  werden  musste,  und  über  eine  peiv 
forirende  Augenverletzung  mit  sehr  gutem  Aus- 
gange. 

Dr.  C.  W.  Kinney  hat  bei  schwerer  Erkran- 
kung eines  Auges  an  Ulcus  serpens  nach  dem  Ge- 
brauche der  verschiedensten  Mittel  erst  durch  die 
Anwendung  Ton  Nosophen  günstigen  Erfolg  seiner 
Behandlung  gehabt 

Nach  Dr.  James  R.Nelson  (Thesignificance 
of  anisocoria)  kann  Ungleichheit  der  Pupillen  das 
Zeichen  einer  schweren  Augen-,  Gehirn-  oder 
Rüokenmarkerkrankung  sein,  aber  auch  ohne  diese 
Yorkommen.  N.  erwShnt  ein  paar  Patienten,  darun- 
ter ein  „ICedium^S  bei  denen  maximale  einseitige 
Mydriasis  öfter  vorübergehend  auftrat 

Dr.  Catesby  Ap  C.  Jones,  entfernte  ein 
gliomatöses  Auge;  das  Kind  blieb  bis  jetzt  (1  Jahr 
lang)  ohne  Becidiv.  Die  Iftngsten  Zeiten  von  Beoi- 
divfreiheit  nach  Gliomoperationen  beobachteten 
Knapp  und  Noyes  je  Imal  (15  und  20  Jahre). 

Dr.  G.  Hastings  Cox  entfernte  vomLimbus 
und  der  benachbarten  Hornhaut  ein  PapUlom,  das 
nach  6  Monaten  recidivirte. 

Nach  Dr.  A.  E  Davis  hatte  ein  6j&hr.  ge- 
sundes Eind  gesunder  Eltern  doppelseitige  ange- 
borene Aniridie. 

Die  linsen  waren  etwas  nach  oben  verschoben  uid 
hatten  feine  trübe  Streifen,  dooh  war  das  Sehvermögen 
zienüich  gut  Stenopäisohe  Brillen  verschafften  keine 
Besaeraug  der  Sehschärfe. 

Dr.  Edgar  S.  Thomson  fand  bei  einem 
29jfthr.  Mfidchen  die  linke  Pupille  vollstfindig,  die 
rechte  zur  Hälfte  gekOmt  aussehend  in  Folge  col- 
loider  Entartung.  Das  Sehvermögen  war  noch  fast 
normal  La mhof er  (Leipzig). 

508.  Bigenartlge  Sehstönixigeii  nach  Ble- 
pharoapaamna ;  von  Prof.  P.  Silex  in  Berlin. 
(Ardu  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XXX.  1. 
p.  270.  1898.) 

Bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren,  die  an  sorofti- 
lOser  Augenentzündung  leiden,  ist  diese  manchmal 
mit  solcher  Lichtscheu  verknüpft,  dass  die  Eindw 
Wochen  und  Monate  lang  krampfhaft  die  Augen- 
lider geschlossen  halten.  Lassen  die  Beizerschei- 
nungen wieder  nach  und  werden  die  Lider  wieder 
geöfEnet,  so  sind  die  Kleinen  anscheinend  voll- 
ständig erblindet  und  benehmen  sich  in  jeder 
Hinsicht  wie  Blinde.  Dabei  sind  die  Augen,  ab- 
gesehen vielleicht  von  kleinen  Hornhauttrübungen, 
ganz  normaL  Dieser  Zustand  kann  einige  Wochen 
dauern,  das  Sehvermögen  bessert  sich,  manchmal 
in  raschen  Absätzen  und  die  Kinder  erkennen  wie 
früher  Alles  um  sich,  auch  Personen  und  Gegen- 
stände, die  sie  seit  ihrer  Augenkrankheit  nicht 
mehr  gesehen  haben. 

S.  giebt  die  Krankengeschichte  von  2  Kindern, 
die  er  behandelt  und  von  ihrer  Erkrankung  bis  zur 
Wiedererlangung  ihres  Sehvermügens  genau  beob- 


achtet hat    Die  BdiSrung  für  diese  ErUindtuig 
war  bisher  verschieden.    Die  Einen  fassten  ab  als 
Beflexamblyopie,  die  Anderen  als  Hysterie,  oder 
als  Seelen-  oder  Bindenblindheit  auf  oder  spradien 
vom  Yerlemen  des  Sehens.    S.  erOrtert  die  ein- 
zelnen Hypothesen,  kann  sich  aber  für  keine  ent- 
scheiden.   Er  meint,  „dass  es  sich  um  ein  fonk- 
tionelles  cerebralee  Leiden  handelt,  aber  offen 
und  ehrlich  gesprochen,  stünden  wir  vor  einem 
Ignoramus".    ESs  geht  uns  eben,  sohliesst  S.  in 
etwas    schwer  verständlicher  Art,    bei  solchsn 
Seelenstörungen  wie  bei  der  Hysterie,  über  derm 
Wesen  wir,  obwohl  sie  tagtäghch  diagnoetidrt 
wird,  so  gut  wie  nichts  wissen;  aUe  darüber  auf- 
gestellten Theorien  hielten  der  Kritik  nicht  Stand 
und  man  müsse  sich  begnügen,  einen  Gomplex 
verschiedenster  neurotischer,  motorischer,  sensibler, 
psychisdier,  ja  selbst  trophischer  Symptome  mit 
dem  Namen  Hysterie  zu  belegen.   [Und  doch  dürf- 
ten die  Symptome  der  erwähnten  vorübergehend 
blinden  Kinder  am  meisten  für  Hysterie  sprechen. 
Bef.]  Lamhofer  (Leipsig). 

509*  Cerebrale  Amaurose  naoh  Blepharo- 

•pasmoa;  von  Prof.   Baas  in  Freiburg   L  Br. 

(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  4.  1899.) 

Ein  2VtJähr.Knabe  Utt  an  aasgebreitetem  Kopf-  und 
GesichtBekzem  und  an  phlyktenolfirer  und  pannöser  Kera- 
titis.   Damit  war  heftiger  lidkrampf  verbunden,  so  daas 
das  Kind  die  Angen  längere  Zeit  geschlossen  liess.    Nach 
doppelseitig  vorgenommener  Tarsorrhaphie  besserte  sich 
das  Leiden,  die  Augen  wurden  geöfbet,  es  waren  nur  ge- 
ringe Macnlae  der  Hornhaut  vorhanden,  die  Pupillen 
reagirten  auf  Licht,  aber  das  Kind  sah  nichts,  tappte 
mühsam  im  Zimmer  herum  und  blieb  blind,  bis  es  einige 
Tage  vor  Ablauf  des  3.  Lebenqahres  an  einer  Broncho- 
pneumonie starb.    Der  Augenhintergnmd,   ebenso  des 
mikroskopisch  untersuchte  &hnerv  waren  normaL 

Nach  kritischer  Besprechung  der  bisher  über 
diese  Art  der  Erblindung  aufgestellten  Theorien 
kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  hier  um 
ein  Verlernen  des  Sehens  handele,  nm  ein  Zurück- 
sinken auf  eine  frühere  geistige  Stufe  wfthrend  der 
langen  Zeit,  wo  die  für  das  Seelenleben  und  dessen 
Entwickelung  wichtigen  Qesichtsempfindungen  aus- 
gefallen sind.    Die  nervösen  Organe  werden  dabei 
wohl  kaum  eine  wesentliche  Yerftnderung^  erleiden 
und  so  erlernt  nach  dem  Anfhüren  des  Krampfes 
ein  solches  Eind  in  gewissem  Sinne  ähnlich  dbiem 
Neugeborenen,  nur  entsprechend  der  grOseeren  Ent- 
wickelung seiner  nervösen  Organe  etwas  schneller 
das  Sehen  wieder  voUstftndig,  wie  dies  von  an- 
deren Autoren  beschrieben  wurde. 

Lamhofer  (Leipzig), 

510.  Beitrag  mr  Caauiatik  des  efnseitigen 
NyatagmoB;  von  Dr.  Otto  Neustfttter  in 
Hünchen.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXxVjJLl.  1.  p.  67. 
1898.) 

Einseitiger  Nystagmus  ist  sehr  selten;  im 
Gegensatze  zum  doppelseitigen  Nystagmus  tritt  der 
einseitige  meist  in  vertikalen  Schwingungen  auf. 
N.  sah  kurz  hintereinander  bei  4  Kiankeii  von 
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1^99  7,  10  und  24  Jahren  einseitigen  Nystagmus 
und  merkwtlrdigerweise  von  allen  4  verschiedenen 
Formen  (vertikal,  horizontal,  rotirend,  diagonal); 
ausserdem  eine  Form  von  einseitigem  „zuckendem 
Nystagmus"  bei  einem  Knaben,  dessen  besser 
sehendes  Auge  sich  mühsam  unter  zuckenden  Be- 
wegungen zur  Oonvergenz  einstellte. 

Von  den  angenommenen  Ursachen  des  Nystag- 
mus (Muskel-,  peripherische  Nerven-,  centrale  Stö- 
rung) l&sst  N.  auch  für  den  einseitigen  Nystagmus 
nur  die  centrale  Störung  gelten.  Für  den  ein- 
seitigen Nystagmus,  „der  als  modifioirter  doppel- 
seitiger Nystagmus  aufzufiassen  ist",  muss  eine 
Leitungerschwerung  oder  Unterbrechung  zwischen 
den  einzelnen  Kernen  angenommen  werden,  die  in 
der  Mittellinie  liegt  Der  einseitige  Nystagmus 
ging  bei  3  von  den  4  Kranken  zeitweise  in  doppel- 
seitigen über.  Ueber  den  kausalen  Zusammenhang 
zwischen  Sehschärfe  und  Nystagmus  nimmt  N.  an, 
dass  die  gute  Sehschftrfe  ein  Gegengewicht  sei 
gegen  die  Folgen  der  Erkrankung  der  Gentren,  die 
den  Nystagmus  bedingt,  während  bei  schlechterer 
Sehschärfe  dieser  hemmende  Eünfluss  auf  den 
Nystagmus  fehle.  La m  h  o  f  e r  (Leipzig). 


511.    Bemerkungen  sa   einem  FUle  von 
Betraktionsbewegang    des    Auges;    von    Dr. 

Tür k  in  Berlin.   (Centr.-Bl.  f.  Augenhkde. XXIIL 
p.  14.  1899.) 


Ein  42jShr.  Mann,  der  nxur  wegen  geringer  astheno- 
pischer  Beschwerden  den  Arzt  um  Bath  fragte,  zeijgte 
folgende  Bewegongstörongen  der  Augen.  Der  Kopf  wird, 
angeblich  schon  seit  frühester  Kindheit,  gewöhnlich  um 
10—15  Grad  nach  rechts  gedreht  gehalten,  so  dass  sich 
das  rechte  Auge  in  geringer  Adduktionstellnng,  das  linke 
in  gerin^r  Abdnktionstelmng  befindet;  so  treffen  sich  die 
Blicklimen  im  Fixirpankte.  Die  Abdnktion  fehlt  dem 
linken  Auge  fast  vollständig.  Auch  die  Adduktion  ist 
nicht  so  vollkommen  wie  auf  dem  rechten  Auge;  dabei 
weicht  das  Auge  ein  wenig  nach  oben  ab  und  wird  un- 
gd^äii  2  mm  nach  hinten  gezogen.  Zugleich  wird  unter 
Verengerung  der  Lidspalte  um  etwa  1mm  der  innere 
Theil  des  oberen  Lides  auch  mit  nach  hinten  gezogen. 
Beim  Blicke  nach  links  besteht  Doppeltsehen. 

T.,  der  bereits  1896  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  Nr.  13  zwei  fthnlicheEftUe  beschrie- 
ben hat,  erklärt  die  Retraktion  als  bedingt  ent- 
weder durch  abnorm  weit  nach  hinten  angeordnete 
Insertion  eines  geraden  Augenmuskels,  oder  durch 
eine  Fixation  des  Augapfels  der  Art,  dass  seine 
Drehfähigkeit  nach  der  gegenüberliegenden  Seite 
beeinträchtigt  ist.  Es  muss  dann  bei  einer  Con- 
traktion  des  Antagonisten  der  Augapfel  nach  rück- 
wärts gezogen  werden.  Die  Veränderung  in  der 
Lidstellung  ist  die  weitere  Folge  des  Zurücksinkens 
des  Augapfels. 

Bei  allen  Säugethieren,  mit  Ausnahme  der  Affen, 
dient  eine  eigene,  den  Opticus  umschliessende 
Muskelmasse,  derlLretractoroculi,  zur  Bück  wärts- 
bewegung  des  Auges.       Lamhoifer  (Leipzig). 


B.  Ori^alabhandlungen 

und 

üebersichteDe 

HL    Ueber  retrograde  DegeneratioiL 

Von  Dr.  Oscar  Kohnstamm  in  Eönigstein  im  Taunus. 


Unter  sekundärer  Degeneration  verstehen  wir 
aOe  regressiven  Veränderungen  des  Nervengewebes, 
die  durch  Continuitättrennung  von  Nerven  oder 
Schfidigung  von  Nervenzellen  verursacht  werden. 
Nachdem  die  Golgi- Methode  unmittelbar  vor 
Augen  geführt  hat,  wie  das  gesammte  Nerven- 
syst&m  aus  aneinander  gereihten,  verschiedenartig 
modifidi^ten  zelligen  Einheiten  zusammengesetzt 
ist,  Imnn  das  in  seinem  Umfange  unbestrittene 
Waller'sche  (61)  Orundgesetz  der  sekundären 
Degeneration  dahin  formulirt  werden,  dass  der 
von  seiner  Ursprungstelle  dauernd  abgetrennte 
Theil  eines  Neuron  einer  rasch  verlauf  enden  Dege- 
neration anheimfällt 

Med.  Jahrbb.  Bd.  261.  Hft.  3. 


Schon  Mhzeitig  kam  die  Erfahrung  hinzu, 
dass  über  den  Rahmen  dieses  Oesetzes  hinaus  Atro- 
phieen  vorkommen,  besonders  wenn  an  jungen 
Thieren  operirt  und  lange  2Seit  bis  zur  Tödtung 
abgewartet  wird.  Bei  dieser  Q-udden'schen 
Methode  der  Entwickelungshemmung  und  Age- 
nesie  und  verwandten  pathologischen  Vorkomm- 
nissen sah  man  ganze  physiologisch  zusammen- 
gehörige Ketten  von  Neuronen  zur  Atrophie  kom- 
men. V.  Monakow  (44)  suchte  der  Fülle  der 
Erscheinungen  durch  folgende  Eintheilung  ge- 
recht zu  werden:  1)  totale  sekundäre  Degeneration 
der  Faser,  2)  totale  sekundäre  Degeneration  der 
Ganglienzelle,  3)  sekundäre  Degeneration  der  Orund- 
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«nbstanz  (Endbäumchen) ,  4)  einfache  seknndSre 
Atrophie  der  Nervenfaser,  5)  einfache  sekundflre 
Atrophie  der  Qanglienzelle. 

Die  für  unsere  Zwecke  etwas  zu  erweiternde 
Terminologie  der  Neuronlehre  erlaubt  uns,  ein 
Schema  der  Möglichkeiten  zu  entwerfen,  das  die 
Oud  den 'sehe  Atrophie  und  die  akute  Degene- 
ration als  Formen  eines  im  Gründe  identischen 
Vorganges  zusammenfasst. 

A.  Direkte  (intraneurale,  Nearon-)  DegeneratioD, 

1)  Waller'sche  (cellolifagale)  Degeneration, 

2)  retrograde  (celloHpetde)  Degeneration, 

a)  der  Zelle, 

ß)  der  NervenÜRser. 

B.  Indirekte  (transnearale,  Ketten-)  Degeneration 

(des  2.,  3.  o.  s.  w.  Neuron), 

1)  aufsteigende  Degeneration, 

2)  absteigende  Degeneration. 

W&hrend  Klippel  und  Durante  (26)  als 
retrograde  Degeneration  jede  Form  bezeichnen,  die 
nicht  unter  das  Waller'sche  Gesetz  fällt,  be- 
schränken wir  die  Bezeichnung  auf  den  Fall  A  2, 
wo  nach  Durchschneidung  eines  Axon  der  mit 
der  Zelle  zusammenhängende  Theil  des  Neuron 
oder  dieses  selbst  einer  regressiven  Veränderung 
verfällt.  Diese  Beschränkung  findet  ihre  Berech- 
tigung darin,  dass  es  doch  nicht  angeht,  etwa  die 
auf  hemiplegische  Erkrankung  des  cortico-spinalen 
Neuron  folgende  Veränderung  der  Vorderhornzelle 
als  retrograd  zu  bezeichnen.  Sherrington's 
(54.  55)  tertiäre  Degeneration  reiht  sich  als  in- 
direkte Degeneration  des  2.  Neuron  in  unser 
Schema  ein. 

Bßtrograde  Degenerationen  des  centralen  An- 
theüs  der  peripherischen  Neurone  nach  experi- 
mentellen Durchschneidungen  und  Amputationen 
sind  schon  häufig  mit  den  alten  Metiioden  be- 
schrieben worden.  B$rard(l),  Vülpian  (60a), 
Edinger  (8),  Hayem  und  Gilbert  (20), 
Dickinson  (7a),  Dejerine  und  Mayor  (7), 
Leyden(33a),  Kahler  undPick  (24),  Hom6n 
(21),  Vanlair  (59),  Marinesco  (41)  fanden 
in  verschiedener  Ausdehnung  Veränderungen  in 
Rückenmarksgrau,  Wurzelfasanmg  und  centrdem 
Nervenstümpfen.  F  o  r  e  1  (11)  beschrieb  nach  Ner- 
vendurchschneidung an  jungen  oder  nach  Wurzel- 
durchschneidung  an  erwachsenen  Thieren  Atrophie 
der  motorischen  Zellen  und  der  centralen  Stümpfe. 
Die  Frage,  ob  die  Dimensionen  der  einzelnen  Ele- 
mente oder  ihre  Zahl  verkleinert  sind,  wird 
verschieden  beantwortet  Hom6n(21)  fand  be- 
merkenswerther  Weise  mehr  atrophisohe  Fasern 
nach  Exartikulation  im  Hüft-  als  im  Kniegelenk. 
Friedländer  und  Krause  (IIa)  beziehen  die 
Veränderungen  allein  auf  die  sensible  Sphäre  und 
verlegen  im  Vertrau^i  auf  die  ausschliessliche 
Gültigkeit  des  Wal  1er 'sehen  Gesetzes,  das  tro- 
phische  Centrum  der  atrophischen  Fasern  in  die 
Meissner'schen  KOrperchen.  Vejas  (60)  fand 
ausser  anderen  Veränderungen,  die  sich  wohl  aus 
der  rohen  Methode  der  Ausreissung  erklären,  bei 


Durchschneidung  peripherisch  vom  Spinalganglion 
ein  Zugrundegehen  desselben,  während  es  bei  cen- 
traler Durchschneidung  intakt  blieb.  Joseph  (23) 
sah  erstens  nach  centraler  Durchschneidung  einige 
Fasern  im  Ganglion  und  peripherisch  davon  atro- 
phiren,  im  centralen  Stumpfe  einige  unversehrt 
bleiben  und  zweitens  nach  peripherischer  Durch- 
schneidung  Degeneration  einer  grösseren  Anzahl 
von  Fasern  central  vom  Ganglion,  so  dass  er  auf 
Grund  des  Waller 'sehen  Gesetzes  glaubt,  nebea 
der  aus  dem  Spinalganglion  stammenden  Masse 
der  Hinterwurzelfasern  solche  annehmen  zu  müs- 
sen, die  in  der  Peripherie  und  solche,  die  im 
Bückenmarke  wurzelten. 

So  waren  die  Kenntnisse  von  der  retrograden 
Degeneration    unzusammenhängend    und    wider- 
spruchsvoll, bis  man  durch  die  Einführung  von 
Nissl's  Zellen&bimg  und  seine  Methode  „der 
primären    Razung'^    (Nissl'sche    Lokalisation- 
methode  [47.  48])  die  reaktive  Tigrolyse^)  der 
Ganglienzellen  und  durdh  die  Marchi-Bdiand- 
lung  den  Zerfallprooess  der  Markscheide  im  ge- 
härteten Präparate  festzuhalten  lernte.  Nach  Durch- 
schneidung  eines  Axon  tritt  nämlich   ganz  all- 
gemein, wenn  auch  mit  quantitativen  Abstufungen, 
eine  nach  24  Stunden  in  ihren  Anfängen  nachweis- 
bare tigrolytische  Veränderung  der  Ursprungzelle 
auf(„Chromatolyse^*),  die  durch  die  Schwellung  des 
Zellenleibes  und  der  Fortsätze,  durch  perinudeäre 
und  am  Ursprunghügel  des  Axon  beginnende  Auf- 
lösung des  Tigroid  in  feine  Kömchen,  durch  excen- 
trische  Verlagerung  des  zunächst  intakten  Kernes 
und  durch  die  Ansammlung  nicht  mehr  ganz  regel- 
mässiger Schollen  längs  der  Zellen-  und  der  Kem- 
contour   charakterisirt  ist  (Nissl,   Marinesco 
[35—41],  vanGehuchten[14— 17],  Cox[4.5], 
Sano  [50—52],  Lugaro  [32.  33],  Biedl  [2], 
Flatau  (9),  Onufrowicz  [49],  Bernheimer 
[Ic],  Warrington  [62],  Bef. [27]).   Die Beschrei- 
bug  <ter  einzelnen  Stadien  ist  bei  den  Autoren 
versdiieden;   ob  es  einstweilen  möglich  ist,  mit 
Marinesco  zwischen  dem  Stadium  der  „Beak- 
tion^^    ittid   dem  der  „Degeneration''  wesentlich 
zu  unterscheiden,  ist  zweifelhaft     Das  scheint 
sicher,   dass  in  den  ausgebildetsten  Formen  der 
Kern  verändert  oder  selbst  auf  Schnittserien  nicht 
mehr  nachweisbar  sein  kann.     Die  Intensität  der 
Veränderung  schwankt  nach  dem  Alter  des  Thieres, 
nach  dem  anatomischen  Orte,  nach  der  Gattung, 
ja  nach  Individualität  und  Bassa    Je  näher  an  der 
Zelle  die  Gontinuitättrennung  vorgenommen  ist, 


>)  Bef.  hält  es  mit  v.  Lenhossek  (30)  für  wün- 
sohenswerth,  dass  als  bildongfiüuges  und  nooh  nicht 
anderweit  in  Ansprach  genonunenes  Synonymen  für 
Nissl's  ,,färbbare  Substanzportionen'',  „NissTsohe 
Zellkörperonen",  „ohromatisohe  Snbstanz",  „Qrannla" 
das  Wort  Tigroid  mit  den  Derivaten  Hgrolyse,  intern 
tigroid,  Atigrose  («■  Marinesoo's  AohromatoiBe)  all- 
gemeine Anerkennung  erwürbe.  Gegen  Marinesco 's 
Chromatinolyse  (Auflösung  des  Nudeolus)  ist  nichts  ein- 
zuwenden. 
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um  80  schwerer  erscheint  aie  betroffen.    Was 
die  Schwere  der  LSsion  anlangt,  so  sah  van  Ge- 
huchten  nach  bioser  Quetsohong  des  Hypo* 
gloBsns  nur  Pyknomorphie  auftreten,  während  an- 
dererseits nach  Marinesco  die  Ausreissang  des 
Nerven,  die  wohl  mit  mechanischer  Beisung  der 
Zeile  selbst  verbunden  ist,  einen  völligen  Schwund 
de8Tigroid(Atigro6e),  Ffiltelung  derEernmembran, 
Auflösung  des  Xemkörperohens  (Chromatinolyse) 
and  AnfQllung    des    Eems    mit    chromatisdien 
Körnchen  (wahrscheinlich  aus  der  Substanz  des 
Nttdeolus)  zur  Folge  hat    Die  motorischen  Ur- 
8prangzellen  entarten,  abgesehen  von  quantitativen 
Unterschieden,  einerlei,  ob  die  Oontinuit&ttFennung 
im  Muskel,  in  den  Nerven  oder  an  der  Wurzel  an- 
griff. Für  das  sensibleTeleneuron  gilt  die  Ausnahme, 
dass  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzel  so  gut 
wie  keine  Veränderung  der  Spinalganglienzelle 
zor  Folge  hat  (Lugaro),  während  nach  periphe- 
rischer Durchschneidung  die  reaktive  Tigrolyse 
mindestens  ebenso  intensiv  auftritt  wie  an  der 
motorischen  Zelle  (Gangl.  plexiform,  vagi,  van  Oe- 
huchten,  Marinesco,  Spinalganglion,  Lu- 
garo, Sano  [51]). 

Die  reaktiven  Tigrolysen  nach  experimenteller 
oder  krankhafter  Läsion  des  Omtralorffona  sind 
noch  wenig  untersucht.  In  der  sensiblen  Sphäre 
fand  Sano  (52),  entsprechend  einem  älteren  ex- 
perimentellen Befunde  von  Löwenthal  (81),  in 
Fällen  von  hoher  Querläsion  des  Bückenmarks 
Tigrolyse  der  distalen  Clarke'schen  Zellen,  die 
nach  der  allgemeinen  Annahme  der  verletzten 
Klsinhimseitenstrangbahn  den  Ursprung  geben. 
(Hieraus  folgt  übrigens  für  die  vielumetrittene 
Theorie  der  Sehnenreflexe  [Bastian,  Bruns, 
Senator  tu  A.],  dass  bei  hoher  Rückenmark- 
läsion ein  intaktes  Lendenmark  gar  nicht  denk- 
bar ist) 

In  der  matoriaehen  Sphäre  fand  der  Bef.  selbst 
bei  hoher  cervücaler  Hemisektion  am  Kaninchen 
schwere  Tigrolyse  eines  sehr  grossen  Theiles  der 
nach  dem  motorischen  Typus  gebauten  grossen 
Zellen  der  Formatio  reticularis,  besonders  des 
beiderseitigen  Nudeus  centralis  inf.  v.  Bech- 
terew, sowie  fast  des  gesammten  Deiters'schen 
Kernes  derselben,  weniger  der  anderen  Seite. 
In  den  distalen  Ebenen  ist  der  Prooess  durch- 
achnittlicli  am  weitesten  vorgeschritten  (zuweilen 
Atigrose  mit  Kemveränderungen),  entsprechend 
der  geringeren  Entfernung  von  der  Verletzung. 
Diese  Beobachtungen  (aus  einer  noch  nicht  abge- 
schlossenen Arbeit  über  die  bulbospinale  Athmung*- 
bahn,  deren  Ergebnisse  ich  als  Beispiel  der  aus- 
gezeichneten Brauchbarkeit  der  N  i  s  s  1  'sehen  Lokar 
lisationmethode  hier  theilweise  anführe)  beweisen 
den  Ursprung  spinaler  Bahnen  in  der  Formatio 
leticolaris  und  im  Deiters'schen  Kerne.  Auf 
die  Beziehungen  des  letzteren  zum  Rückenmarke 
hat  schon  längst  auf  Grund  der  Qudden'schen 
Kethode  Ton  Monakow  (43)  hingewiesen,  der 


ihn  indessen  damals  für  den  Endkem  einer 
aufsteigenden  Bahn  halten  musste.  umgekehrt 
kann  aus  der  Intaktheit  der  Oliven,  des  Nudeus 
vestibularis  und  des  Corpus  dentatum  cerebelli 
geschlossen  werden,  dass  diese  kein  Axon  in  das 
Bückenmark  senden. 

Bereits  Nissl  entdeckte,  dass  die  Zellen  aus 
dem  Stadium  der  Tigrolyse  durch  den  pykno- 
morphen  Zustand  zur  Norm  zurückkehren  können. 
Ihmfolgten  van  Gebuchten  undMarinesco, 
die  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  Letzterer  die 
Reparation  von  dem  Terlauf  der  organischen  Ver- 
einigung der  Nervenstümpfe  abhängig  macht  Da 
der  Bfif.  60  Tage  nach  Ausreissung  des  periphe- 
rischen Phrenicusstumpfes,  die  jede  Regeneration 
des  Nerven  ausschloss,  eine  Anzahl  von  Zdlen 
des  NucL  phrenicus  in  deutlicher  Reparation  sah, 
glaubt  eacj  folgern  zu  müssen,  dass  1)  ein  gewisses 
Maass  von  Reparation  unabhängig  von  den  peri- 
pherischen Beding^ungen  nur  als  Ausdruck  der 
regenerativen  Tendenz  der  Zelle  auftritt^),  dass 
aber  2)  ein  Maximum  von  Reparation  zu  Stande 
kommt,  wenn  auch  peripherisch  die  restitutio  ad 
integrum  erreicht  ist  So  dürfte  die  Meinungs- 
verschiedenheit der  beiden  Autoren  auszugleichen 
sein.  Während  femer  van  Oehuchten  den 
unbestreitbaren  Untergang  eines  Theiles  der  Zellen 
als  eine  gewissermaassen  zufällige  Folge  davon 
erklärt,  dass  der  Kern  durch  die  rapide  Sdi  wellung 
des  ZellenkGrpers  aus  der  Zelle  herausgetrieben 
wird,  sieht  Marinesco  in  der  Atigrose  eine  Art 
von  langsamer  Nekrobiose,  die  durch  die  Unmög- 
lichkeit der  Regeneration  bedingt  würde.  So  fasst 
er  die  von  Fla  tau  nach  Amputation  beschriebene 
Atigrose  auf  und  so  würde  auch  die  schwere  Ver- 
änderung unserer  bulbären  Kerne  auf  die  Unmög- 
lichkeit der  centralen  Regeneration  theilweise  zu 
beziehen  sein.  Wenn  auch  den  beinahe  bis  zur 
ünsichtbarkeit  abgeblassten  Zellen  mit  Kemver- 
änderungen nur  ein  geringer  Orad  von  Vitalität 
zugesprochen  werden  kann,  so  ist  doch  zu  berück- 
sichtigen, dass  sie  einen  grossen  Theil  ihrer  tro- 
phischen  Funktion  bewahren  kOnnen  (s.  unten). 

Dass  in  dem  ürtheil  über  das  Erhaltensein 
von  Nervenzellen  Vorsicht  geboten  ist,  lehrt  die 
PolemikMarinesco's  gegen  van  Gebuchten, 
der  behauptet  hatte,  dass  die  tigrolytischen  Zellen 
des  Ganglion  plexiforme  vagi  sich  nicht  erholten, 
sondern  verschwänden  und  durch  Bindegewebe 
ersetzt  würden.  Marinesco  hingegen  fand  eine, 
wenn  auch  langsame  Reparation  dieser  Elemente. 
Apriori  schon  muss  man  gegen  van  Gebuchten 
geltend  machen,  dass  die  Intervertebralganglien  in 
der  älteren  Amputationliteratur  erhalten  gefunden 
wurden  und  dass  Gad  und  Joseph  (13)  3,  30 
und  50  Tage  nach  Vagusdurchschneidung  am  Halse 
von  Kaninchen  bei  centripetaler  Reizung  und  Be- 


>)  Aaoh  die  Nerven&sem  des  Amputationstampfes 
zeigen  regenerative  Erscheinoogen  (Vanlair), 
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obachtung  des  Athemreflexes  dieLeitangsffthigkeit 
durch  das  Ganglion  hindurch  und  den  Aufenthalt 
der  Erregung  in  der  Ganglienzelle  eriudten  gefun- 
den haben.  Dass  der  T-f5nnige  Fortsatz  der  Zellen 
nachZttgrundegehen  dieser  allein  erhalten  und  auf 
dieDauerleisttmgfähig  bleiben  sollte,  ist  nach  Allem, 
was  wir  über  die  Abhängigkeit  der  nutritiven  und 
funktionellen  Integrität  der  Nervenfaser  vom  tro- 
phischen  Centrum  wissen,  nicht  wohl  denkbar^). 

Während  fOr  die  reaktive  Tigrolyse  offenbar 
dieselbe  Gesetzlichkeit  gilt,  wie  fQr  die  Waller '- 
sehe  Degeneration,  ist  der  durch  M  a  r  c  h  i  -  Reak- 
tion darstellbare  retrograde  HarkscheidenverfEdl 
von  einer  Combination  von  Bedingungen  abhängig, 
die  durchaus  nicht  immer  realisirt  sind.  Die 
ersten  systematischen  Untersuchungen  stammen 
von  Darkschewitch  (6)  und  von  Breg- 
mann  (3),  der  nach  Durchschneidung  oder  Aus- 
reissung  des  Stammes  einiger  motorischen  Him- 
nerven  ihren  intraoentralen  Wurzelverlauf  in  einer 
vom  Kern  ausgehenden  Marchi- Degeneration 
(M .-D.)  feststellte.  Dasselbe  beschreibt  F 1  a  t  a  u  (9a) 
bei  peripherischer  Facialislähmung  des  Menschen 
und  B  i  e  d  1  (2)  nach  Durchschneidung  des  Ischiadi- 
cus.  Alle  diese  Autoren,  wie  auch  schon  frflher 
mit  den  alten  Methoden  Dejerine  und  Mayor, 
fanden  den  Beginn,  bez.  das  Maximum  der  Ver- 
änderung in  der  Nähe  der  Eeme.  Marine  sc  o  (41) 
beobachtete  nach  Durchschneidung  des  Halsvagus 
von  jungen  Kaninchen  M.-D.  des  centralen  Stumpfes, 
die  sich  über  das  Ganglion  hinauf  bis  nach  dem 
dorsalen  Yaguskem  hin  erstreckte.  Eine  andere 
Form  der  retrograden  Degeneration  im  sensiblen 
Teleneuron  hat  Bef.  zuweilen  beobachtet:  nach 
hoher  cervikaler  Hemisektion  beim  Kaninchen 
traten  unterhalb  der  Verletzung  bei  Intaktheit 
der  hinteren  Wurzel  aus  einzelnen  gleichseitigen 
Spinalganglien  peripheriewärts  zahlreiche  in  M.-D. 
befindliche  Fasern  hervor^.  Onuf rowicz  (49) 
vermisste  nach  Durchschneidung  vorderer  Wur- 
zeln die  retrograde  M.-D.  derselben  und  ebenso 
muss  Bef.  seinen  früheren  negativen  Angaben  (27) 
hinzufQgen,  dass  auch  8  Wochen  nach  Ausreis- 
sung  des  peripherischen  Phrenicusstumpfes  keine 
Spur  von  Marchi-  Degeneration  in  Bückenmark, 
Wurzeln  und  centralem  Stumpf  nachzuweisen  war. 
Er  stimmt  also  Marinesco  bei,  dass  die  „Aus- 
dehnung dieser  Entartung  eine  Funktion  der  nach 
der  Operation  verflossenen  Zeit  und  des  Alters  des 
Operationthieres  ist'^     Ausserdem  kommt  u.  A.  in 


>)  Der  peripherisohe  Vagusstampf  hatte  nach  3  Tagen 
seüie  oentrifagale  Erregbarkeit  verloren.  Langen- 
de r  f 's  (29)  neueste  Angabe  vom  Fortbestehen  der  Atiiem- 
reflexe  naoh  AnsBohalhing  des  Ganglion  durch  Niootin- 
ver^ftong  oder  Anämisimng  (bei  centripetaler  Beizung 
penpherisoh  vom  Ganglion)  beweist  nicht,  dass  auch  in 
der  Norm  die  Erregung  das  Ganglion  vermeidet 

*)  Nach  diesem  Mcmos  könnte  Hinterstrangsentartong 
(Tabes)  zu  peripherisoher  Degeneration  fahren,  ein  Vor- 
kommen, das  sonst  meist  im  Sinne  des  umgekehrten 
Caasalnexus  betzachtet  wird. 


Betracht  die  IndividuaUtftt  des  Nerven  und  die 
unter  Umständen  dem  entzündlichen  Beiz  sich 
annflhemde  StSrke  der  Noxe  (Facialislfthmung  bei 
Flatau,  Druck  eines  Caroinoms  auf  den  Plexus 
brachialis  bei  Jacobsohn  [22]). 

unsere  Kenntniss  von  der  retrograden  Degenera- 
tion kann  eine  wichtige  Anwendung  finden,  um  die 
widerspruchsvollen  Angaben  über  die  Zusammen- 
setzung der  hinteren  Wurzeln  aufzuklären.    Sehr 
wahrscheinlich  ist  nämlich  die  Degeneration  hin- 
terer  Wurzelfasem  nach  peripherischer   Durdi- 
schneidung,  aus  der  Joseph  (mit  Friedländer 
und  Krause  [IIa])  auf  ein  trophisches  Gentrum 
dieser  Fasern  in  der  Peripherie  sohloss,  als  retro- 
grade Degeneration  zu  betrachten.     Die  periphe- 
rische Degeneration  nach  Durchschneidung  einer 
hinteren  Wurzel  kann  ebenfalls  entsprechend  der 
eben  mitgetheilten  Beobachtung  des  Bef.  als  retro- 
grade Degeneration  aufzufassen  sein.  Es  liegt  jedoch 
nahe,  hier  eine  Wal  1er 'sehe  Degeneration  oentri- 
fugaler  Hinterwurzelelemente  anzunehmen,  wie  sie 
u.  A.  von  Betzius  beim  Hühnerembryo  mit  der 
Qolgi-Methode  als  endogene  Fasern  nachgewiesen 
und  von  Stricker  (57)  und  Steinach  (56)  als 
Vermittier  des  motorischen  Erfolges  an  G^eftss- 
und  Eingeweidemuskeln  nach  oentrifugaler  elek- 
trischer Beizung    hinterer  Wurzeln    erschlossen 
worden  sind.     Nun   sahen  aber  Münzer  und 
Wiener  (46)  nach  Anämisirung  des  Lendennouirk- 
graus  durch  Abklemmung  der  Aorta  mit  folgender 
M.-D.  der  endogenen  Fasern  keine  Spur  von  Degene- 
ration in  den  hinteren  Wurzeln.    In  demselben 
Sinne  sprechen  sich  Singer  und  Hünzer  (45) 
aus.   Wenn  also  diese  centrifugalen  Hinterwurzel- 
fasem    in  wesentlicher  Menge  ezistiren,    dann 
müssen  sie  entweder  myelinlos  sein  oder  sich  wie 
die  GoUateralen  der  Pyramidenseitenstrangbahn  ver^ 
halten,  von  denen  der  Bef.  sich  überzeugt  hat, 
dass  sie  in  gut  differenzirten  Weigert- Präpa- 
raten eine  feine  Markscheide  haben,  die  bei  frischer 
absteigender  Degeneration  der  Pyramidenseiten« 
strangbahn  schwindet,   ohne  jedoch  in  Osmiom- 
präparaten  die  M  a  r  c  h  i  -  Beaktion  aufzuweisen  ^). 
Es  giebt  also  markscheidenführende  Fasern,  bei 
denen  das  Myelin  in  einer  solchen  Modifikation 


1)  Die  in  diesem  Falle  in  M  a  r  c  h  i  -  Präparaten  nach- 
weisbaren, entsprechend  verlaufenden  HorizontaUasem 
sind  im  Vergleich  zu  der  Masse  der  GoUateralen  so  spär- 
lich, dass  sie  nicht  als  CoUaterale,  sondern  als  die  um- 
biegenden Schenkel  von  Strangfasem  angesprochen  wer- 
den müssen.  Von  einer  elektiven  Laune,  wie  wir  sie  bei 
der  Oolgi -Methode  kennen,  kann  bei  der  Marohi'- 
schen  keine  Bede  sein,  da  diese  sich  stete  als  ein  eher 
überempfindliches  chemisches  Reagens  erweist  Solche 
durch  M.-D.  darstellbaren  Horizontelfasem  werden  noch 
am  häufigsten  im  Zasammenhang  mit  der  absteigenden 
Degeneration  des  vorderen  Randbündels  theilweise  in  den 
Bahnen  vorderer  Wurzeln  verlaufend  angetroffen  und 
sind  wohl  identisch  mit  den  von  Marchi  und  Biedl 
nach  Eleinhimverletzungen  beschriebenen,  vermeintlich 
degenerirten  vorderen  Wurzeln.  Von  ihnen  stammen 
auch  die  im  Vorderhom  nachweisbaren  Schollen. 
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auftritt,  dass  bei  ihrem  Zerfall  keine  durch 
Qsmiamsftnre  nachweisbaren  Fettkömchenketten 
entstehen.  HOglich  ist  aber  auch  dass  jener, 
interessante  Reiznngerfolg  gar  nicht  an  centri- 
fagale  Fasern  gebunden,  sondern  durch  Fort- 
pflanzung der  Erregung  von  der  hinteren  Wurzel 
in  die  sensiblen  Endorgane  bedingt  ist,  von  denen 
ans  dann  auf  kurzen  sympathischen  Beflexbögen 
Bewegungen  der  glatten  Muskulatur  ausgelotet  wür- 
den. Es  ist  nämlich  in  der  bedeutsamen  Arbeit  von 
Ootoh  und  Horsley  (19)  an  Affen  und  Katzen 
gezeigt  worden,  dass  sowohl  auf  centripetale  Rei- 
tmg  von  hinteren  Wurzeln,  als  bei  Strychnin- 
krftmpfen  negative  Schwankungwellen  durch  die 
hinteren  Wurzeln  Ober  das  Spinalganglion  hinaus 
in  den  peripherischen  Nerven  hineintreten,  deren 
betrftchtliche  Intensität  es  unwahrscheinlich  macht, 
dass  dieser  Process  an  die  wenigen  centrifugalen 
Elemente  gebunden  ist 

Von  besonderer  methodischer  Wichtigkeit  ist 
die  f^rage,  ob  es  fOr  die  centralen  (d.  h.  die  im 
Gentralorgan  wurzelnden  und  endigenden)  Neu- 
rone  eine    intraneurale  retrograde  H.-D.  giebt 
Wäre  der  Markscheidenzerfall  des  centralen  Neu- 
ronstumpfes ein  ebenso  gesetzmässiges  Yorkomm- 
niss  wie  dieTigrolyse  derürsprungzelle,  so  würde 
fOr  die  mit  der  M  a  r  c  h  i  -  Methode  vorzunehmenden 
Untersuchungen   der  sichere  Leitfaden   verloren 
gehen,  der  durch  den  Grundsatz  gegeben  ist :  Die 
BMimg  der  BL-D.  im  Centrakrgan  gisbt  die  Rieh-' 
Umg  des   Axonverlaufes  und  die  LeikmgrMUung 
an.    Der  Jief.  hat  niemals  auch  nur  eine  An- 
deutung von  retrograder  M.-D.  gesehen  und  kann 
ffir   das   RQckenmark    die  Formel   aussprechen, 
dass,  abgesehen  von  der  traumatischen  Entzün* 
dnng  der  weissen  Substanz,  das  Marchi-Bild 
oberhalb  der  Läsionstelle  das  scharfe  Negativ  des 
Bildes  unterhalb  derselben  darstellt    Ebenso  ist 
in  Marchi-Präparaten  einer  aufsteigend  degene- 
rirenden  MeduUa  oblongata  die  centrale  Partie,  die 
sich  im  Nissl- Präparat  durch  ihren  Reichthum 
an  tygrolytischen  Zellen  als  ürsprunggebiet  durch- 
trennter  oentrifugaler  Bahnen  kundgiebt,  fast  frei 
▼onFetteohollen,  während  umgekehrt  die  an  solchen 
leiche  Peripherie  im  N  i  s  s  1  -  Präparat  unveränderte 
Qanglienzellen  zeigt    Bei  der  gleichmässigen  Em- 
pfindlichkeit beider  Methoden  kann  man  diese 
Tbatsache  in  die  Form  folgender  Rogel  kleiden: 
Zu  aOen  in  IL-D.  befindli^ten  Fasern  gehört  eine 
jenseüa  der  Läsion  gdegene  tigrolytisehe  Ursprung- 
xdh.   Auch  Zerstörung  des  Endigunggebietes  einer 
Bahn  wirkt  nicht  im  Sinne  retrograder  Degene- 
ntion, von  der  Bothmann  (49a)  nach  ^nämi- 
sirang  des  Lendenmarkgraus  die  Pyramiden  ganz 
frei  fand.     Nur  Thomas  (58)  berichtet  von  einer 
imweeentliöhen  Andeutung  von  retrograder  Degene- 
ntion   (d6g6neration   en  distance)  in  einer  mit 
feinsten  schwarzen  Kömchen  erfQllten  Olive,  nach- 
dem die  entgegengesetzte  Eleinhimhälfte  verletzt 
wenden  war«    So  kann  man  also  da,  wo  degene- 


rirte  Fasern  in  einem  nicht  oder  wenig  ver- 
änderten Kern  endigen,  auf  findbäumöhen  des 
Oolgi- Bildes  und  Neuronübergang,  und  wo  un- 
veränderte Fasern  mit  tigrolytischen  Eemen  zu- 
sammenhängen auf  entspringende  Axone  des 
Oolgi- Bildes  und  Neuronursprung  mit  Sidierheit 
schliessen. 

Wohl  die  erste,  mit  der  N  i  s  s  1  'sehen  Methode 
dargestellte  indirekte  Zellendegeneration  war  die 
Tigrolyse  des  dorsalen  Yaguskemes  nach  Durch- 
schneidung des  Yagus  am  Halse  durch  Mari- 
nesco  und  durch  van  Oehuchten.  Diese  tritt 
so  akut  ein,  dass  Marinesco  sich  veranlasst  sah, 
den  Kern  daraufhin  als  motorisch  anzusprechen, 
und  zwar  wegen  seines  vom  motorischen  Typus 
abweichenden  Baues  als  noyau  musdo-lisse  (Kern 
von  glatter  Muskulatur).  Dem  gegenüber  wies  van 
Gebuchten  mit  Becht  auf  seine  Beobachtung 
hin,  dass  auch  nach  Acusticusdurchschneidung 
Tigrolyse  der  Endkeme  einträte,  und  nun  mehren 
sich  die  Angaben,  nach  denen. indirekte  Tigrolyse 
der  sensiblen  Endkeme  (ürsprungzellen  des  nächst 
höheren  Neuron)  eine  häufige,  wenn  nicht  regel- 
mässige Erscheinung  ist 

Onufrowicz  beschrieb  Tigrolyse  der  Glarke'- 
schen  und  anderer  Zellen  an  der  Basis  der  Blnter- 
hömer  beider  Seiten  ^)  nach  inseitiger  ffinterwurzel- 
durohschneidung.  Warrington  durchschnitt 
hintere  Lumbaiwurzeln  und  fand  Tigrolyse  einer 
Anzahl  von  „motorischen"  Zellen  der  postero- 
externen  Gruppe,  auch  einiger  wenigen  contralate- 
lalen.  Die  Veränderung  hatte  denselben  Typus, 
wie  nach  Durchschneidung  der  zugehörigen  Yorder- 
wurzeln.  Im  letzteren  FaUe  waren  aber  alle  Gruppen 
gleichmässig  und  extensiv,  sowie  intensiv  viel 
stärker  betroffen  (Eemveränderungenl).  Es  scheint 
viel  dafür  zu  sprechen,  dass  diese  „sensiblen"  End- 
zellen zugleich  als  coordinatorische  Strangzellen 
einem  motorischen  Archineuron^jalsürsprungzelle 
dienen,  ebenso  wie  die  „motorischen"  Zellen  der 
Formatio  reticularis  bulbi.  Diese  motorischen, 
„centrifugalen"  Archineurone  sind  also  zugleich 
sensible,  „centripetale"  Neurone  und  wohl  am  besten 
als  intermediäre  Neurone  zu  bezeichnen.  Uebrigens 
findet  sich  schon  in  der  älteren  Amputation- 
Literatur  Atrophie  der  postero-extemen  Gruppe 
und  der  Clarke'schen  Säule  angegeben.  Trotz  der 
quantitativen  unterschiede  der  Tigrolyse  liegt  kein 
unzweifelhaftes  Eriterum  vor,  ob  nicht  diese  Zellen 
centrifugalen  Hinterwurzelfasem  den  Ursprung 
geben.  AehAliche  Zweifel,  die  hinsichtlich  der 
Zellen  der  Formatio  reticularis  bulbi  auftauchen 
könnten,  werden  durch  das  M  a  r  c  h  i  -  Bild  dieser 


>)  Die  in  M  a  r  0  h  i  -  Degeneration  befindliohen  Fasern 
des  Sohnltze 'sehen  Komma,  die  doch  wahrscheinlich 
hintere  WorzelfEMem  sind,  sah  der  Bef.  nach  oervikaler 
Hemisektion  beim  Kaninohen  häofig  durch  die  hintere 
Gommissur  auf  die  andere  Seite  treten. 

*)  Kurze  Bahnen  in  iex  seitlichen  Grenzschicht  der 
grauen  Substanz  1 
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Begion  gdioben.  Auch  fflr  die  von  Nissl  nach 
Rindenezstirpation  beobachtete  Degeneration  von 
Thalamusganglien  ist  noch  feetsustellen,  ob  ee  sich 
um  direkte  oder  um  indirekte  Tigrolyse  han- 
delt In  diesem  Dilemma  scheint  immerhin  das 
festzustehen,  dass  die  hohen  Qrade  der  schnell  ein- 
tretenden Yerftnderung  (Atigrose)  der  intraneuralen 
Degeneration  eigenthAmlich  sind.  Die  indirekte 
Tigrolyse  ist  wohl  einer  der  problematischen  Punkte 
der  Neuronlehre,  der  vielleicht  von  der  fortschrei- 
tenden Eenntniss  der  Neuronbeziehungen  wichtige 
Aufklfirang  zu  hoffen  hat 

In  dem  motorischen  (Gebiete  kennen  wir  als 
indirekte  absteigende  Degeneration  die  vonSohaf- 
fer  (53)  in  gewissen  Fällen  von  Hemiplegie 
mit  Muskelatrophien  beschriebenen  degenerativen 
Terftnderungen  von  Yorderhomzellen  und  bei 
amjotrophischer  Lateralsklerose  die  Erkrankung 
des  motorischen  Teleneuron,  die  sich  an  die  pri- 
märe des  Archineuron  anschliesst  Als  indirekte 
aufsteigende  Degeneration  sei  der  Fall  von  sekun- 
därer Atrophie  der  motorischen  Centren  bei  Acard 
und  Ldopold-L6vi  (1)  erwähnt  Ein  Beispiel 
der  indirekten  absteigenden  Degeneration  der  sen- 
siblen Sphäre  ist  die  Beobachtung  von  Flechsig 
und  Hösel  (10)  von  Atrophie  der  Hiuterstrang- 
keme  nach  Bindendefekt 

Indirekte  M.-D.  scheint  nicht  vorzukommen, 
wenn  nicht  durch  Wundreaktion  eine  besonders 
starke  Beizung  der  Ursprungzelle  des  2.  Neuron 
gesetzt  ist  (Mott  [44a]).  Da  diese  aber  leicht  ein- 
tritt, so  liegt  hierin  eine  (vermeidbare)  Fehlerquelle 
der  M  a  r  c  h  i  -  Hethoda  Auch  in  späteren  Stadien 
scheint  sich  nur  unter  besonderen  umständen  eine 
beträchtliche  Faseratrophie  der  anstossenden  sen- 
siblen Neurone  an  die  Degeneration  der  Ursprung- 
zelle anzuschliessen,  so  dass  Loewenthal  die 
Atrophie  der  Clarke'schen  Säule  nach  hoher  Bücken- 
marksverletzung und  die  Intaktheit  der  Eleinhim- 
seitenstrangbahn  nicht  mit  deren  allgemein  ange» 
nommenem  Zusammenhang  vereinigen  konnte. 

Was  im  Allgemeinen  das  spätere  Schicksal 
der  retrograden  und  indirekten  Marchi-  und 
Nissl- Degeneration  anlangt,  so  haben  wir  für 
die  motorischen  Eeme  gesehen,  dass  sie  nach 
Begeneration  des  Axon  mit  Ausnahme  eines 
Theiles  der  Zellen  eine  völlige  Bestitutio  ad  inte- 
gum  erfahren  können.  Bleibt  aber  diese  aus,  so 
erleiden,  sie  der  Zahl  und  der  Beschaffenheit  nach 
eine  Atrophie,  die  jedenfalls  mit  weitgehender  Be- 
einträchtigung ihrer  Vitalität  verbunden  ist,  wenn 
sie  auch  meistens  ausreicht,  die  Axone  in  mehr  oder 
weniger  unversehrtem  Zustande  zu  erhalten  (Aus- 
bleiben der  retrograden  M.-D.  im  Centralorgane). 
Die  indirekte  Tigrolyse  kann  ebenfalls  zur  Atrophie 
fahren,  obgleich  Marinesco  auch  im  dorsal^ 
Yaguskeme  durch denNaohweis  reparativer  Erschei- 
nungen eine  Tendenz  zur  Bestitution  aufgedeckt 
bat.    Am  schwersten  werden  natürlich  die  ZeUen 


geschädigt  sein,  deren  Eeme  nicht  mehr  oder  nur 
in  verändertem  Zustande  nachzuweisen  sind.  Aach 
die  centralen  Stücke  dauernd  durohtreimter  (beson- 
ders peripherischer)  Neurone  zeigen  nach  längerer 
Zeit  Erscheinungen  einer  geringeren  biologischen 
Valenz,  indem  sowohl  der  Achsencylinder,  als  die 
durchaus  nidit  immer  verschwundene  Markscheide 
Veränderungen  gegen  die  Norm  aufweisen,  die  einer 
weiteren  histologischen  Analyse  (Marinesco  [41]) 
noch  dringend  bedürfen.    Dem  gegenüber  ist  die 
Waller'sche  Degeneration  durch  die  Tendenz 
zum  völligen  Untergange  charakterisirt    Es  ist 
unwahrscheinlich,  dass  der  retrograden  „Atrophie" 
immer  eine  M.-D.  der  Faser  vorausgegangen  sdn 
muss,  vielmehr  kann  es  wohl  zu  demselben  E^ 
folge  auch  so  kommen,  dass  die  normale  Bilanz 
der  re-  und  degenerativen  Prooesse  (Siegmund 
Mayer  [42])   sich  dauernd  nadi  der  negativen 
Seite  neigt 

Die  Ursache  der  retrogradeu  Degeneration  sahen 
Marinesco  und  van  Qehuchten  indem  Aus- 
falle der  physiologischen  Beize.   Goldscheider 
(18)  machte  auf  den  Verlust  der  mit  der  Thätig- 
keit  des  Muskels  verbundenen  oentripetalen  Er- 
regungen aufinerksam,  legte  aber  auch  Nachdruck 
auf  die  Einheitlichkeit  und  Untrennbarkeit  des 
Neuron.    Dem  R»f.  scheint  Marinesco 's  Hypo- 
these nur  für  die  schliessliche  (retrograde)  Atro- 
phie, die  Wal  1er 'sehe  Degeneration  und  allen- 
falls die  indirekte  Tigrolyse  zu  genügen.     Denn 
einmal   sind   z.  B.  die  Clarke'sohen  ZeUen  nach 
Durchschneidung    ihrer    Azone    (der    Kleinhirn- 
seitenstrangbahn)  noch  gerade  so  den  eufliessen- 
den  Beizen  zugänglich,  wie  vorher  und  anderer- 
seits   haben    ganz    kürzlich  Macdonald   und 
Beid   (34)   gezeigt,  dass   die   durchschnittenen 
Zwerchfellnerven  des  durch  künstliche  Athmong 
am  Leben  erhaltenen  Thieres  beim  Aussetasen  der- 
selben und  Nachlassen  der  Apnüe  stundenlang  einen 
rhythmischen  elektrischen  Aktionstrom  zeigen,  ent- 
sprechend den  bulbären  Impulsen,  die  dem  durch- 
schnittenen Neuron  nach  wie  vor  zufliesaen.    Dass 
es  sich  auf  der  "Eöhe  der  Tigrolyse  ebenso  verhält, 
werden  vielleicht  einmal  spätere  Versuche   am 
einseitig  phrenicotomirten  Thiere  zeigen  können. 

V.  Lenhossek  (30)  dachte  an  eine  Art  von 
Stauung  der  Erregungswelle  in  den  Ursprang- 
zellen durohtrennter  Neuriten.  Da  sich  aber  ein 
grosser  TheU  der  Neuriten  des  Nuoleus  Deiters 
und  der  Formatio  reticularis  in  einen  anf-  und 
einen  absteigenden  Ast  theilt,  von  denen  nur  der 
letztere  in  unseren  Versuchen  durohaohnitten 
wurde,  so  kommt  es  zur  Tigrolyse  dieser  Zellen, 
obgleich  noch  ein  Weg  zur  Ableitung  der  Er» 
regung  offen  steht 

Unter  diesen  ümstfinden  darf  wohl  der  Vor- 
schlag erürtert  werden,  die  retrograde  Tigrolyse 
als  eine  Beaktion  der  Zelle  auf  eine  Bohioffe> 
inadäquate  und  langdauemde  Beizun^  aufzu- 
fassen   (reaktive  Tigrolyse,    im  Gegensatse    xu 
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Harinesco's  IMon  primitive,  die  durch  che- 
miBche,  physikalisohe  u.   b.   w.  Noxen  hervor- 
genifen  wird).    Wenn  wir  der  Betrachtung  das 
motorische  Teleneuron   z.   B.  des  Phrenicus  zu 
Orande  l^gen,  so  sehen  wir  sofort  der  Durchschnei- 
dimg  eine  Eiregangwelle  folgen,  die  peripherisch 
zur  Muskeloontraktion  führt  und  central,  wie  die 
Anschauung  der  Ursprungweise  der  Neuriten  lehrt, 
in  die  Zelle  hineinfliessen  muss.     Die  ZeUe  ent- 
sendet nun  weiter  Impulse,  die  an  der  Schnitt- 
stelle als  negative  Schwankung  nachweisbar  sind 
und  wieder  eine  Erregung  auslösen,  die  oelluli- 
petal    aufsteigt    und  in  die  ZeUe  hineinfliesst. 
Dass   centripetale  Erregungen   im  centrifugalen 
Nerven,  bez.  dessen  Fibrillen  aufsteigen,  zeigen  der 
zur  Demonstration  der   doppelsinnigen  Leitung- 
Ahigkeit  dienende  Versuch  am  elektrischen  Nerven 
von  Malopterurus  und  E  ü  h  n  e  's  Zweizipfel  versuch. 
In  diesem  der  physikalischen  Beflexion  vergleich- 
baren Vorgänge  ist  vielleicht  die  wirksame  Schä- 
digung der  Zelle  zu  suchen.    Für  die  motorische 
ZeUe  kommt  noch  hinzu,  dass,  wie  das  Bell 'sehe 
Gesetz  (centripetale  ünerregbarkeit  der  vorderen 
Wurzeln)   und  die  bewundemswerthen  Versuche 
TotL  Ootch  und  Horsley,   sowie  neuerdings 
7on  Bernstein  (Id)  übereinstimmend  lehren, 
die  physiologische  Erregung,  sowie  deren  elektro- 
plitysiolog^aoher    Parallelvorgang,     die    negative 
Schwankung,  die  centrale  Qrenzflftche  der  Gang- 
lienzelle centralwärts  nicht  überschreiten.     Die  in 
die  Zelle  eintretende  und  in  ihr  verschwindende 

m 

lebendige  Kraft  muss  in  ihr  irgend  eine  Form  von 
iequivalent  finden,  in  welchem  Zusammenhange 
der  Befand  Nissl's  vonPyknomorphie  des  centri- 
petal  am  Axon  gereizten  Facialiskems  weit  m^ir 
Beachtung  und  Nachprüfung  an  anderen  Objekten 
als  bisher  verdient 

Im  Wesentlichen  lehrten  diese  Betrachtungen, 
dass  1)  nach  Durchschneidung  eines  Axon  stets 
der  von  der  Zelle  dauernd  abgetrennte  Neuron- 
abeohnitt  der  Waller 'sehen  Degeneration,  dieür- 
sprungzelle  der  reaktiven  Tygrolyse  verfällt  (ob- 
ligate Degeneration),  während  2)  die  retrogiade 
Degeneration  des  centralen  Nerven&serstückes, 
sowie  die  indirekte  Degeneration  von  beaonleren 
Bedingungen  abhängig  sind  (fakultatite  begehera- 
tüm),  dass  3)  alle  diese  Formen  der  Dogene- 
ntion  zusammen  bei  jung  operirten  Thieren  zur 
Sntwickelunghemmung  undAgenesie  von  Gud- 
den's  führen,  und  dass  schliesslich  4)  der  Neuron- 
begriff, ein  unentbehrliches  Verständigungs-Hülfs- 
mittel  der  Forschung,  in  seinem  Werthe  g&nzlich 
unabhängig  von  der  Vorstellung  ist,  die  wir  uns 
über  die  Verbindungweise  der  Neurone  zu  bilden 
baben. 
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Miscelle. 


Die  Eörpertemperatiir  bei  Oreisen;   von 

Dr.  A«  Ghelmonski  in  WaxBohaiL  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXI.  1  u.  2.  p.  206. 
1898.) 
Ch.   scfaliesst  ans  einer  grossen  Anzahl  von 
TemperatormesBungen  bei  Leuten  vom  50.  Jahre 
an  aufwärts  bis  zum  91.  Jahre,  dass  dem  Greisen- 
alter  eigenthümlich  sind:   ein  niedriger  Wärme- 
grad, grosse  und  unregelmässige  täglidie  Schwan- 


kungen der  Temperatur,  hohe  Morgen-  und  niedrige 
Abendtemperaturen  (Typus  inversus).  I«r  ist  ge- 
neigt, diese  Absonderlichkeiten  cum  Theil  auf  die 
senile  Verkalkung  der  BlntgeiSsse  sa  beziehen. 
Das  Yerhalten  der  BlntgeOsse  in  der  Haut  ist 
zweifelloB  von  grosser  Bedeutung  fflr  die  Wärme- 
abgabe und  Störungen  in  dem  Mechanismos  der 
Wärmeabgabe  könnten  die  gefundenen  Absonder- 
lichkeiten sehr  wohl  erklären. 
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kunde in  Dresden.  Sitzungsperiode  1897/1898.  Dresden. 
G.  A  Kaufmann'sche  Buchh.  8.  191  S. 

Jaksch,  R.  von,  Jahresbericht  d.  Centralvereins 
deutscher  Aerzte  in  Böhmen  f.  d.  J.  1898.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXm.  51. 

Indez-catalogue  of  the  library  of  the  Surgeon 
Generalis  Office,  U.  8.  A.  2.  S.  EI.  G-Czyan.  Washington. 
Goyemmentsprinting  Office.  Gr.  4.  17  and  1100  pp. 

Kallmünzer,  Zur  Frage  d.  ärztlichen  Zeugnisse. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXTTT.  43. 

Kantor,  Heinrich,  Die  Sterblichkeit  in  den 
grösseren  Städten  Oesterreichs  u.  speciell  Böhmens  wäh- 
rend d.  Decennium  1886—1895.  Prag.  med.  Wchnschr.. 
XXm.  42.  43.  49.  50.  52. 

Klein,F.,  üniTersitätu.  techn.  HoGhschule.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XXTTT.  42. 

Körpertemperatur  s.  U.  Cavazxam,  Dutto, 
iJtOf  Kodis,  P&mbrey,    JH.  Bordier,  Brooks,  ^wwUng, 


IV.  2.  Worral;  3.  Chopin,  Japha;  7.  Ferguson,   VH 
Omeiner.    XTTT.  2.  BainaeL 

Körte,  W.,  Der  Opportunismus  in  d.  med.  Statistik. 
Münohn.  med.  Wohnsohi.  XLVL  2. 1899. 

Kohlstock,  Ueber  d.  Dienstverhältnisse  der  in  d. 
deutschen  Schutzgebieten  beamteten  Aerzte.  Deatsehd 
med.  Wchnschr.  XXV.  2. 1899. 

Kot  he,  Ueber  d.  Tranqport  Schwerkranker  auf  i 
Eisenbahnen.    Bisrlin.  Bich.  Schoetz.  8.  22  S. 

Kruse,  W.,  Physische  Degeneration  u.  Wehrfihig- 
keit  b.  europäischen  Völkern.  (%ntr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl. 
XVn.  12.  p.  457. 

Lorenzen,  F.;  A.  Clod  Hansen  og  Chr. 
Bröndsted,  Betänkning  angaaende  Massörers  ogGym- 
nasters  Virksomhed.    Ugeskr.  f.  Läger  5.  B.  V.  50. 

Medicinal-Kalender,  herausgeg.  Yon. jß. TTe^ 
mer.  1899.  Berlin  1899.  Aug.  Hirschwald.  16.  Kalen- 
darium,  289  u.  LXXVI  u.  1211  8. 

Meissner,  P.,  Zur  Frage  allgemeinwissensohaft- 
licher  Versammlungen.  Deutsche  med.  Wchnachx. 
XXIV.  47. 

Mendelsohn,  Martin,  Die  Stellung  d.  Kranken- 
pflege in  d.  wissenschaftlichen  Therapie.  Läpzig.  Geoig 
Thieme.  8.  21  S. 

Meulen,  L.C.  van  der,  Enkele  opmerkingenover 
de  polikinieken  der  specialiteiten.  Nederl.  Weekbd.IL  18. 

Meyer,  George,  Krankentransportstationen  in 
europ.  Grossstädten.    BerL  kUn.  Wchnßchr.  XXXV.  44. 

Musdan,  Was  lehren  d.  Aerztestreiks  in  Bannen 
ti.  Bemscheid?    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  46. 

M  u  g  d  a  n ,  Ueb.  d.  freiwillige  Fortsetzung  d.  Kranken- 
versicherung.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXTV.  47. 

Penzoldt, Das MedidnaLstudium d. Frauen.  Wien, 
med.  Presse  XL.  1.  2. 1899. 

Peters,  Geo.  A.,  A  new  and  original  methodof 
making  casts.    Brit  med.  Journ.  Nov.  19.  p.  1586. 

Petersen,  0.,  Ueber  d.  Thätigkeit  d.  St  Peters- 
burger ärzüichen  Beohtsschutzvereins  von  1890 — 1897. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XV.  44. 

Petfina,  Bericht  über  d.  IV.  Aerztekammertag» 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXTTT.  46. 

Philipp!, Der Bemscheider Aerztestreik.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLV.  45. 

Popper,  Heiion,  Zum  Invaliditäts-  u.  Altera- 
versicherungsgesetz.  Deutsche  med. Wchnschr.  XXIV.  51. 

Bealencyklopädie  der  gesanmiten  Heilkunde, 
herausgeg.  von  Albert  JEulenberg.  2.  Aufl.  Lief.  171  bis 
180.  Berlin  u.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Lez.-8. 
Bd.  XVm.  S.  1—666  mit  Illustr.  in  Holzschn.  u.  Farben- 
drucktafeln.   JelMk.  50Pf. 

Beichs-Medicinal-Kalender  begründet  von 
PaulBömer.  1899.  TheUII.  Leipzig.  Georg  Thieme. 
8.  XX,  156  u.  768  S. 

Salomon,  0.,  Bericht  über  d.  Thätigkeit  d.  Bet- 
tungswachen d.  Berliner  Bettan|;sge6ellsch^  im  Jahre 
1897/98.    Berl.  Aerzte-Corresp.  iV.  2. 1899. 

Schaper,  Statistik.    Charite-Ann.  XXTTT.  p.  43. 

Schmid,  F.,  Die  Zulassung  von  Ausländem  zor 
Ausübung  d.  ärztl.  Praxis,  zu  d.  ärztl.  Prüfungen  u.  zu 
d.  klin.  Assistentenstellen  in  Deutschland  u.  ind.  Sohweis. 
Schweiz.  Ck)rr.-Bl.  XXVHI.  24.  p,  761. 

Schwalbe,  J.,  Aerztl.  Unterstützungs-  tu  Ver- 
sicherungswesen in  Deutschland.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  1.  1899. 

S  i  b  b  a  1  d ,  J.,  Becherches  sur  le  suioide  en  Grande- 
Bretagne.    Arch.  de  NeuroL  2.  S.  VL  p.  391.  Nov. 

Smith,  A.,  Ueber  Temperenz- Anstalten  o.  Volks- 
heilstätten f.  Nervenkranke.  Die  f.  dies,  in  Betracht 
konunenden  Erkrankungen  u.  deren  Behandltuunsweise. 
Würzburg  1899.  A.Stuber'sVerL  (CKabitsch).  8.  70  S. 
60PI,         . 

Steinthal,  Spedalarzt-Honorare.  BerL  Aente- 
Corresp.  IV.  2. 1899. 

Stransky ,  Max,  DiePesigefahr  u.  d.  ärztL Stand. 
Wien.  med.  Presse  XXXTX.  45. 
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Symonds,  Brandreth,  Instnictioii  in  insaranoe 
examination.  New  York  med.  Beooid  LTV.  20.  p.  717. 
Nov. 

Tasohenkalender,  mediabusoher,  f.  d.  J.  1899. 
Hennsgeg.  von  Ktonka,  Partseh  u.  Leppmann,  Bre&laa. 
FreuBB  XL  Jfinger.  16.  Notitzkalender  u.  262  S. 

Tieymann,  M.,  Die  sociale  Stollang  d.  Aerzto. 
Peterab.  med.  Wohnsohr.  N.  F.  XY.  41. 

Verhandlnngen  d.  bayerisohen  Aerztokammem 
vom  J.  1898.    Münohn.  med.  Wohnsohr.  XLV.  50.  Beil. 

Versammlung,  70.,  deutscher  Natorforsoher  u. 
Aerzte  in  Dnsseldorf  vom  19.— 24.  Sept.  1898.  Münchn. 
med.  "Wohnschr.  XLV.  43.  49.  —  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XXIV.  43.  —  Berl.  klin.  "Wohnschr.  XXXV. 
45—60.  —  Wien.  med.  Presse  XXXIX.  46.  48.  50.  52. 
1898;  XL.  2.  4. 1899. 

Virchow,  Die  Orthographie  u.  Interpunktion  im 
Archiv.    Virchow's  Arch.  CLV.  1.  p.  1. 1899. 

Wadsworth,  William  Scott,  Psyoholo^  in 
the  medioal  school.  Ünivers.  med.  Mag.  XI.  3.  p.  138.  Dec. 

Wasastjerna,  Evert,  Berättelse  ö^er  en  vin- 
teran  1897— ^B  företagen  utnkes  studieresa.  Finska 
]&karesällsk.  handl.  XL.  12.  s.  1401. 

Washburn,  Wiokes,  Montauk  point  and  the 
govemment  hospi^.  New  York  med.  fiecord  UV.  23. 
p.  801.  Dec. 

White,  James  C,  The  abuse  of  medioal  charities. 
Boston  med.  and  snrg.  Joum.  GXXXIX.  15.  p.  362.  Ooi 

Winkelmann,  Iserlohn  -  Barmen  -  Remscheid. 
3  Phasen  eines  Kampfes  d.  Aerzto  gegen  d.  Einföhrnng 
d.  Landmann'schen  Beformen  im  Xraokenkassenwesen. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  49.  50. 

8.  a.  n.  Beale,  Bürgi,  Cox,  Goldscheider, 
Hooper,Xassowitz,Bowse.  in.Maguire.  IV.l. 
Böttcher,  Congresso;  2.  Westerlund,  Wol- 
dert;  3.  Waohsmnth.  V.  2.  e.  Barling.  VIIL 
Berner,  SzalardL  IX.Winkler.  XI.Hewet8on. 
XUEirchner.  XV.Grimshav.  XVI.Bronardel. 

ZX.  Med.  Gteographiei  Oesohiehte, 
Bibliographie,  Biographien. 

Albert,  E.,  Gedenkrede  auf  weil.  Leopold  Bitter 
von  Düiei.    Wien.  klin.  Bundschan  XU.  44. 

Baudouin,  Marcel,  Les  medecins  amants.  Gaz. 
de  Par.  47.  48.  49. 

Y.  Bergmann,  Zum  Andenken  an  Ptof .  Dr. Ncuse. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  46. 

Bloch,  Iwan^  Aufgabe  u.  Ziele  einer  Geschichto 
d.  Hautkrankheiten  im  Altorthume.  Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  XXVn.  12.  p.  605. 

Bloos,  Georg,  Volkssenchen  in  froheren  Jahr- 
hunderten.   Düsseid.  Festschr.  p.  61. 

Brand,  Xr.,  SemmeUoeis.  Een  historisk  studio. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  B.  Xm.  12.  S.  1281. 

C a b a n e 8,  Les  panaoees d'autrefois :  le gaiac.  Bull, 
de  Ther.  CXXxVI.  14. 18.  p.  542.  683.  Oct.  15,  Nov.  15. 

Cohn,  Moritz,  Histor.  Streifzüge:  QutfUua  Sereh 
nus  Samomeus.  Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XX  V 111. 
1.  p.  24.  1899. 

Dent,  Clinton  T.,  On  the  development  of  London 
hoapitals  during  the  19th.  centnry.    Lancet  Nov.  26. 

Fraenkel,  Alex.,  E.  J.  QurÜ.  Wien.  klin.  Wo- 
cheoschr.  XU.  3. 1899. 

Freund, Wilhelm  Alexander,  Zu  „Don  Sassa- 
fras* (lyich  SehmyU)  n.  „über  d.  Patholo^che  b.  Goethe'' 
(P.  «71  Möbms).    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  48. 

Fossel,  V.,  Die  Geschichto  d.  Medidn  u.  ihr  Stu- 
dium.    Wien.  khn.  Wchnschr.  XI.  45. 

G 1  ü  c  k ,  L  e  0  p  0 1  d ,  (ToMeZ  (f^yo^s  über  d.  Syphilis. 
Aich-  f.  DermatoL  u.  Syph.  XLVIL  1.  p.  103. 1899.      ^j 

Heikenberg,  Tropenhygieine  u.  Tropenkrank- 
heüen.  Erinneronfen  an  Südostafrika.  Deutsche  med. 
Wchnscbr.  XXV.  3. 1899. 


Herrnheiser,  Prof.  Phüipp  KnoU.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXTTT.  50. 

Hirschberg,  J.,  ESn  altos  Buch,  neu  aufgefunden 
u.  herausgegeben.  {Tahivo»  ntgi  Xermtrownic  <fMMrirr.] 
Deuteche  med.  Wohnschr.  XXIV.  48. 

H  u  c  k  1  e  n  b  r  0  i  c  h ,  Medicin.  Fakultät  u.  Hebammen- 
schule in  Düsseldorf.    Düsseid.  Festschr.  p.  141. 

Xir stein,  Alfred,  War  Goethe  syphilitisch? 
Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXVn.  99.  p.  1209. 

Eoenen,  C,  a)  Znr  rom.  Heilkunde  am  Nieder- 
rhein. —  h)  Chirurg.  Listmmento  d.  Bömer  am  Nieder- 
rhein. —  c)  Zur  Heilkunde  d.  Franken  am  Niederrhein. 
Düsseid.  Festsohr.  p.  1. 12. 16. 

Eoni,  A.  F.,  Dr.  Friedrieh  Eaass,  Lebenskizze 
eines  deutschen  Philanthropen  in  Bussland.  Aus  d.  Buss. 
übersetzt  Leipzig  1899.  Dunker  u.  Humbloi  8.  X  u. 
207  S.  4  Mk.  [Zur  Geschichto  d.  russischen  Geßmgniss- 
wesens  im  19.  Jahrh.] 

Eronfeld,  M.,  Amuletto  u.  Zauberkräutor  in 
Oestorreich.  Wien.  med.  Wohnschr.  XLVm.  46.  48.  50. 

Medioinische  Wissenschaft  in  Wien  1848 — 
1898.    Wien.  med.  Wchnschr.  XLVm.  49. 

Mehlhausen,  G.,  Erinnerungsblättor  zum  25jShr. 
Jubiläum  von  Bernhard  Spinola.  Ohiuite- Ann.  XXTTT.  p.  1 . 

Meige,  Henry,  ün  lepreux  de  J.  OomeHax, 
Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XI.  5.  p.  399.  Sepi — Cot 

Möbius,  P.  J..  Goethe  u.  W.  A.  Freund.  Mit  Be- 
merkungen von  W.  Ä.  Freund.  Münohn.  med.  Wchnschr. 
XLV.  51. 

Nothnagel,  H.,  Nachruf  auf  Dr.  K  F.  Mütter. 
Wien.  klin. Wchnschr.  XI.  44.  —Wien.  klin.  Bundschau 
Xn.  45. 

0  e  f  e  1  e ,  Eine  üroskopie  aus  altmesopotam.  Medioin. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVII.  96. 

Oefele,  Auch  d.  Aderlasslehre  ist  wie  d.  üro- 
skopie Altmesopotamiens  humoralpathologisch.  Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  LXVH.  97. 

Oefele,  Auch  Amuletto  haben  d.  Griechen  aus 
assyrisch-babylon.  Medidn  entlehnt  Allg.  med.  Centr.- 
Z\%.  LXVn.  98. 

Oefele,  Auf  d.  Wege  über  Salomo  kam  in  unsere 
Volksmedioin  neben  altägyptischer  auch  altmesopota- 
mische  Medioin.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVH.  101. 

Oefele,  Wegfuigen  von  Pai  durch  Collegen  in 
Assyrien  um  680—669  y.  Chr.  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXVm.  2.  p.  20. 1899. 

Oefele,  Niedergang  des  ärztlichen  Standes  im 
Militlürstaate  Assyrien.  iOlg.  med.  Centr.-Ztg.  LXvjLll. 
3. 1899. 

Oefele,  Der  Byzantinismus  d.  assyr.  Aerzto  half 
d.  Aerztestond  zu  untergraben.  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXVm.  4  1899. 

Oefele,  Wie  d.  vorhippokrat.  Medicinen  überhaupt, 
fEiSsen  auch  die  Meeopotamier  Symptome  für  einzelne 
Erkrankungen  auf.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVni.  6. 
1899. 

Otis,  Edward  0.,  Auembrugger  and  Laemtee,  the 
disooverers  of  percussion  and  ausctdtotion.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXXXIX.  13.  p.  305.  Sept 

Pantlen,  Entwurf  einer  Gtesohichto  d.  württemb. 
Medicin.    Württomb.  Corr.-Bl.  LXVm.  52. 

Pauls,  Emil,  Naturwissenschaft  an  d. Universität 
Duisburg.    Düsseid.  Festschr.  p.  157. 

B  e  n  d  u ,  Ldboulbhte  (1825—1898).  Gaz.  des  Hop. 
2. 1899. 

Buge,  Beinhold,  Hygiein.  u.  Sanitäres  aus  West- 
indien.   Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXXVI.  1.  3. 1899. 

Schauberg,  Jay  F.,  The  nature  of  leprosy  of  the 
bible.    Philad.  Poliolin.  VH.  47.  48.  p.  532.  546.  Nov. 

Schön,  Theodor,  Geschichte  d.  Medicinalwesens 
d.  vnirttemberg.  Städto.  Das  Medioinalwesen  d.  Beichs- 
stadt  Gmünd.  Württomb.  Corr.-Bl.  LXVHI.  41. 42. 45. 49. 

Sievers,  Bich.,  J^wHcA</«M8  J3tm«(ibr/f.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XL.  11.  s.  1096. 

Spaet,  Franz,  Ursprung  u.  Wesen  d.  Pkieuma- 
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lehre  io  der  dten  MedioiB.  Münolm.  med.  Wohtsohr. 
XXIV.  47. 

Sadhoff,  Karl,  BiQj^|di.-]iteiansohes  sni Heil- 
kande  am  Niederrli^iiu    Döfiseld.  Vtetsohr.  p.  25. 

Sudhoff,  Die  med.  Fakultät  an  der  üoiyeraitfit 
Duisburc.    Düaseld.  Festsohr.  p.  161. 

Talke,  J.,  Staaferath  Dr.  JUwar«f  Jkmg$.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Angenhkde.  XXXYL  p.  413.  Nov. 

Tiger8tedt,Bohert,  Nekrolog  öfver.^Mr<<^liM9 
Bomdorff.    Hygiea  LZ.  la  s.  405. 

Toulouse,  Eug.,  ün  laboratoiie  d'apotfaioaixe  au 
17me  siede.    Qaz.  des  Hop.  136. 137. 


Jmner.    Münclrn. 


Weber,  Hermann,  nrw 
med.  WohB8<to.  XLVI.  1. 1899. 

Wolff,  Jaoob,  Der  Einfluss  der  freien  Ant- 
waU  auf  d.  Xoral  d,  Aorzte  u.  d.  PuUikams.  BerL 
Aerzte-Goir.  HL  49. 

S.a.LMörner.  n.  Goldsoheider,  Hrdlioka, 
Luoae,  Sundberg.  IV.2.  Bakenwell,  Baudran, 
Bignami,  Gotten,  Loth,  Maokie, Proust, Bob- 
son,  Bupp,  Soheube,  Smith;  10.  Bartels.  V.l. 
Baudouin.  VI.  Eannegiesser.  DL  Heyne,  115- 
bius.Pelman.  XI.Körner.  XY. Soheube.  XYIL 
Eirohenberger. 


Sach  -  Begister. 


Aal,  Blutserum  deas.  als  d.  Garinnung  htamiendes 
Mittel  127. 

Abdominalhöhle  s. Bauchhöhle. 

Abdominalsohuitt,  intraperitonäale  Drainage  116. 
-— ,  Ursache  d.  Todes  nach  soloh.  167.  — ,  Einschrän- 
kung durch  d.  vaginale  Laparotomie  217. 

Abdominaltyphus,  Diazoreaktion  b.  solch.  128. 

Abduktorenlähmung,  d.  Stimmbänder,  diagnost 
Bedeuton^  40. 

Abführmittel,  Zulässigkeit  b.  Wöchnennuen  218. 

Absoess,  subphrenischer  nach  Perforation  von  Hagen- 
geschwür 66.  — ,  d.  Tonsillen,  Wesen  u.  Bedeutung 
151.  — ,  d.  Gehirns,  infektiöeer  215. 

Abwässer,  Beinigung  77.  78.  79.  80. 

Acardii  u.  ihre  Verwandten  (von  ^riecIrteAiSSQAa^»)  218. 

Accommodation,  b.  verschied.  Thieren  7,  — ,  Be- 
ziehung d.  Linse  zu  solch.  7. 

Achillessehne,  Tenotomie  b.  paralyi  Spitzfoss  177. 

Adenom,  bösartiges  126.  —  S.  a.  Cystadenem. 

Aderhaut  s.  Ghorioidea. 

Aderlass,  Wirkung,  Indikationen  209. 

Adipocire,  Bildung,  Wesen  184. 

Adipositas,  Behandl.  mit Schilddrüaenpräparaten  128. 

Adnexa  s.  Oebärmutteranhänge. 

Aethernarkose  160. 

Aethylohlorid,  Narkose  160. 

Aetzkali,  Paste  mit  solch.  131. 

Agglutination,  Bezieh,  zur  Immunität  8. 

Akromegalie,  Pathogenie,  patholog.  Anatomie  132. 
133.  —,  Behandlung  132. 133.  — ,  Diagnose  133. 

Aktinomykose  d.  Coecum  237. 

Aktinpskopie  s.  Böntgenstrahlen. 

Alezander- Adam  s'scheOperation  wegen  Betro- 
flezio  uteri  154. 

Alkaloide,  Wirkung  d. Bakterien  auf  d. Giftigkeit  121 . 

Alkohol,  bakteiicide  Wirkung  77.  — ,  Wirkung  auf  d. 
cortikalen  Nervenzellen  226. 

Allochirie  elekiromotorische 86. 

Amaurose,  cerebrale,  nach  Blepharospasmus  252. 

Amme,  Wahl  den.  159. 

Ammoniak,  Einfloss  d.  Salze  auf  d.  Hamstoffiausschei- 
dung  55.  — ,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch.  197. 

Amnesie,  b.  I^ü^sie,  geheilt  durch  hypnot.  Hyper- 
mnesie  137. 

Amöben  im  Darm  236. 

Amputation,  subperiosteale  d.  Unterschenkels  175. 
— ,  Radfahren  nach  solch.  175.  ■*-,  Veränderungen  im 
Bückenmark  nach  solch.  223.  253  flg. 

Amyloidentartung,  Chemie  114. 

Amyotrophie,  par^che,  bei  combinirten  System- 
eripwikun^en  23.  — ,  primitive  progrese.  bei  Kindern  23. 

Anämie,  Emfluss  d.  Buhe  auf  dies.  6.  — ,  priuncessive 
pemiciöse  (Erlo'ankung  d.  Bückenmarks)  24.  ^iagnoee 
von  Magenkrebs)  38.  ^,  Verhalten  d.  Blutes  199. 202flg. 


Anaeroben,  pathogene,  Differentialdiagnose  119. 

Anästhesie,  lokale  durch  Blutleere  59.  — ,  durch 
Aethylohlorid  160.  — ,  regionäre  161.  — ,  d.  Gesichts, 
Verhalten  d.  Sinne  230.  —  S.  a.  AethemarkoBe;  Oitho- 
form. 

Anaesthetica,  Asphyxie  durch  solche,  Wiederbele- 
bung 75.  — ,  AeÜur  160.  — ,  AdkylMorid  160.  -, 
OrtSofmn  15. 129. 

Anatomie,  Handbuch  ders.  (von  W,  ^au9e,  1.  AbtL) 
103.  — ,  d.  Menschen  (von  Friedrieh  Eeinke,  2.  Abth. 
Eingeweide  u.  Blutgefässe)  104. 

Aneurysma,  d.  Aorta,  antisyphilii  Behandlung  150. 
— ,  plö^  Anfälle  von  Eurzathmiekeit  b.  solch.  171. 
— ,  arteiio-venosum  d.  Netzhaut  loO. 

Angina,  ulceros-membranöse,  Entstehung  120. 

Angioma,  d.Gervix  uteri  153.  — ,  arteriale raoemosom 
am  Eopf  164.  — ,  d.  Plaoenta  244. 

Angstzustände,  b.  Epilepsie  137. 

Aniridie,  angebome  252. 

Ankyleae,  uaASp^idyäfe  6a.  — » imSöfltgelenk,  Be- 
handlung 71. 

Antipepton  5.  113. 

Antisepsis,  Methode  58. 

Antiseptica.  Wirkung  auf  d.  rothen  Blutkörperchen 
103.  — ,  Wirkung  auf  lösliche  Fermente  ?29. 

Antitoxin,  b.  Diphtherie,  Wirkung  auf  d. Büokeninaik 
u.  d.  peripher.  Nerven  142. 

Aphasie,  Fatho^nie  u.  Formen  214. 

Apparate,  zur  Elektrotherapie  83.  — ,  surDeainfektioB 
mitFormalindämpfenl82.183.  —  S.a.SohienQnliül8eo- 
apparate. 

Appendicitis,  Bezieh,  zum  Puerperium  52.  — ,  Be- 
handlung 238.  248.  — ,  Bezieh,  zu  Wanderniere  241. 
—,  histdog.  Veränderongen  247.  — ,  Symptome,  IMa- 
gnose  247w  248.  — ,  Ersatz  des  Namens  durch  Bipi- 
typhlitis24a 

Arbeiten,  paychiatriache  (von  fi.  «et»  B^raflUSking, 
in.  Heft)  105. 

Arteria,  aoria,  Aneurysma,  antiayphiUi  Behandlung 
150.  — ,  iniereostcUis,  Verblutung  aus  solch,  nach  Ver- 
letzung ders.  62.  — ,  poplUaea,  Zerreissung  164.  — , 
fUerina,  Ligatur  b.  Uterosmyemen  49. 

Arterien,  Verhalten  b.  spontaner  Gungrän  151. 

Arthritis,  rheumatische,  Beschaffenheit  d. Blutes 204. 

Arzneigelatine,  Anwendung  b.  pn^iginösen  Derma- 
tosen 130. 

Arzneimittel,  Doairung  nach  d.  Wachsthumaverhält- 
nissen  16.  — ,  Binfiihrung  mittels  Elektricität  84. 

Asepsis,  Methode  58. 

Aspergillus  fumigatus,  pathogene  Eigenschaften  120. 

Asphyxie,  durch  Anaesthetica,  Wiederbelebung  75. 
— ,  Verhalten  d.  Blutes  207. 

Asthma,  bronchiale  (Behandl.)  14.  (We^  150.  Cw 
Sigism,  Ooldaehmidi)  211.  ( An  wend.  d.  Jodopyrins)  238. 


Saoh-BeglBter. 
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AUzid,  oeidbeUtttt,  orUioh»  SO. 

ithipuag  8.  BeepirstioiL 

Atigrose,  Wesen  255. 

Atropin,  gegen Bronchmtethmt  15.  ^^  £iBfl.vonBak* 
teilen  auf  d.  Wü^nng  121. 

Angapfel,  Wirkung  d.  hinten  Skleratomie  74.  — .^ 
Iremdkörper  in  aoleh.,  ESiaensplitter  (Nachweis  mittela 
d.  Sideroskops)  74.  (Entfernung  mittäte  d.  Blehtro- 
magnetan)  74.  (Naohweia  mittels  BöntganstnUan)  19(X 
— ,  Stellniig  b.  peripher,  gacialialfthinnng  233.  -~i 
Ennoleation  wegen  Glioms  252. 

Ange,  AooonunMUtion  7.  *-,  Stönmgen  b.  Pnerpend* 
eUampaie  180.  — ,  Yarletanng  251.  — ,  Verbrennung 
252.  — ,  Betraktionabewegung  256. 

Augenhöhle,  ZallattgawabeentaiUiduBg  177.  -<-,  Oe* 
sohwulsta,  Ektasie  d.  SiebbeiiüabTrinthaTartKuscL  177. 

Augenkrankheiten,  ei»demi8Qhe  73. 

Augenlid,  plast  Operation  am  unten  72.  -**,  Erkran- 
kung d.  Randea  dnreh  Haarbalgiilhen  17&  —  8.  a. 
Btepharoapaamua ;  TriohiasiB. 

Augenmigräne,  Glaukom  b.  solch.  19. 

Augenmuskeln,  Lähmung  d.  äussern  b.ioteimittiren» 
dem  Exophthalmus  179. 

Augenwimpern,  Haarbalgmilben  an  soloh.  178«  — 
8.  a.  Triohiasis. 

Ausschabung  d.  Uterus,  diagneat*  Bedeutung  47. 

Baoillen  s.   Siphthoriebaoülua ;    Diphttieoriepaeado- 
bacilleii;  MilohsäuiebafliUus;  ICilabiaBdbaoillen;  Xe- 
rosebaoiUen. 
Bacillus  icteroides  Sanareüi'B  225. 
Bad  s.  Lichtbad. 

Bahnungshygieine  lur  Ve? hiitung  d.  Bpüepaie  137. 
Bakterien,  Gehalt  d.  Luftwege  an  solch.  10.  — ,  gaa- 
bUdeade  als  Ursache  von  Pneumothorax  12.  ^,  Ein- 
fluas  d.  Infektion  duroh  solohe  anf  d.  I^mperatur  d. 
Ealtblüter  12.  — ,  Tödtung  durch  Alkohol  77.  — ,  Zäh- 
lung 118.  -*-,  Wirkung  vai  d.  Giftigkeit  von  Alkaloiden 
121.  — ,  Resorption  in  frischen  Wunden  161.  — ,  Wir- 
kung d.  Bonigenstrahlen  auf  salohe  190. 191.  — ,  Ge- 
halt d.  Blute  an  soloh.  200.  201.  — ,  in  d.  Vagina  241. 
—  SL  a.  Fäulnissbakterien. 

Balantidium  ooH  b.  Menschen  236. 

Basedow'sehe  Krankheit,  Umwandlung  in  Myx- 
ödem 16.  — ,  Bradykardie  b.  selch.  16.  — ,  Tabes  dor- 
salis  b.  soleh.  17.  — ,  Behandlung  (operative)  17.  (mit 
Thyreoidin)  18.  (mit  Thymuspräparaten)  18. 

Bauch,  Yerletsung  durch  stumpfe  Gewalt  167.  ^, 
]>ifferentialdiagnoee  d.  Geschwülate  251. 

Bauohhöhle,  Transplantation  d.  Schilddrüse  in  dies. 
13.  — ,  Operationen  in  aoloh«  (b.  Frauen)  47.  (Sohutz 
d.  Därme)  167.  — ,  Drainage  166.  167.  — ,  Eehino- 
ooooosgesohwülste  170. 

Bauch aehnitt,  intmperitonäale Drainage  166.  *-,  Ur- 
sadhen  d.  Todes  naeh  solch.  167.  — ,  d.  Einsdiränkung 
desa.  dnioh  d.  vaginale  Lapavotomie  (von  A.  DükrMsm^ 
217,  —  8.  a.  Laparotomie. 

Becken,  Verengung  (bthindmig  b.  selch.)  52.  54. 157. 
167.  (Qy3>>P^98<Miton^i®)  ^  (kyphotisQhes)  157.  (Ec- 
stirpation  d.  Steissbeins  b.  d.  Entbindung)  167. 

Beingeach  wur,  ohrenisohes,  Bebaiidlung  177. 

Beiträee,  sur  Physiologie  dea  Gentralnervenaystems 
(von  &  Vencom)  104.  — ,  klin.  u.  experimeni  zur 
Fftthogeneee  d.  merkuriellen  Stoouititis  u.  Balivation 
(von  A.  Lemn)  107.  — ,  aur  Pathologie  u.  p^itholog. 
Anatomie  d.  Centralnervensystems  (von  Ä,  Pick)  213. 

Beirs  Phänomen  b.  peripher.  Faoialislähmung  232. 

Beriberi,  Epidemie  von  Putdysis  ascendena  an  solche 
erinnernd  139. 

Bettrahe,  Nutzen  b.  Anämie  7. 

Beulenpest,  Verbreitung  140.  ^,  Immunität  gegen 
wdohe  225. 

Bewegung,  cooidiurte,  experimentelle  Analyse  223. 
—  8.  lu  Ckrkularbeweguuf . 

Bibliographie  d^  (kaobiobte  d.  Modicin  109. 


Bindehaut  s.  Goxgunetiva. 

Bismuthum  s.Wi8muth. 

Blasenmole,  metastasirende  244. 

Blasenscheidenfistel,  Sraehwerung  der  Heilung 
durch  Blasenkatarrh  152. 

Blasenstein«  Nachweis  mitSöntgenatrahlan  189. 190. 

Blastomykose,  Formen  121. 

Blei,  in  d.  Leber  b.  einem  Gi^ticranken  239. 

Blennorrhoe,  d. Oonjunotiva,  nicht  gonorrhoiaehe  72. 

Blepharospasmus,  Sehatdrungen naoh  aoloh.  252. 

Blinddarm  s.  Ckieoum. 

Blut,  Untersuchung  (Methoden)  94. 95. 96. 193.  (spektro- 
skopisohe)  98.  (mittels  spontaner  Sedimentirung)  98^ 
(auf  Parasiten)  99.  (Bedeutong)  208.  -*-,  Bestimmung 
d.  Eisens  in  soleh.  95. 197.  ^,  Gehalt  (an  Gasen)  97. 
(an  Ftott  b.Inanition)  196.  (an  Ammoniak)  197.  —,  Ver- 
halten (in  Tropengegenden)  99.  (b.  Diphtherie)  143. 
(chemisches)  196.  fb.  versohied.  Krankheiten)  202.  (b. 
Chlorose)  204.  (b.  Leukämie)  205.  (b.  Pseudoleukämie) 
205.  207.  (b.  Syphilis)  206.  (b.  Diabetes  meOitus)  206. 
(b.  Malaria)  207.  (b.  Bhaehitis)  207.  (b.  Asphyxie)  207. 
(b.  Urämie)  208.  — ,  Bildung  99. 100.  — ,  Morphologie 
100. 193.  — ,  Lankoeyten  im  normalen  101.  — ,  Ein- 
wirkung (d.  SpermiBs)  102.  (d.  Moschus)  102.  (d.  Höhen- 
klimas) 194. 195.  (d.  Formaldehyds)  197. 198.  (d.  Fäul- 
nissbaJcterien)  200.  (d.  Nueleinsäuren)  200.  — ,  Hämin- 
krystalle  in  solch.  102.  ^,  Cjlinder  in  solch.  103.  — ^ 
Gerinnung  (Hemmung  durch  Peptone,  duroh  d.  Serum 
d.  Aalblutes)  127.  (Ursache)  196.  (mangelhafte)  209. 
— ,  VerweQen  d.  Diphtheriegiftea  in  dems.  141.  — , 
phyaidog.  Bigansohaften  193.  -^,  patholog.  Verände- 
rungen 197.  •— ,  Zusammensetsung  Qn  versohied.  Krank- 
heiten) 199.  (länfluss  d.  Wärme  u.  Kälte)  199.  — ,  Bak- 
terien in  soloh.  2(X).  201.  -^,  normale  u.  pathologiaohe 
Histologie  202.  —  8.  a.  Häminkrystalle;  Qohseablui 

Blutbildungsorgane,  von  Sohweineembryonen, 
therapeui  Mparate  aus  solch.  14. 

B 1  u  t  c  1  r  k  u  1  a  t  i  0  n ,  Einwirkung  d.  Diphtheriegiftea  141 . 

Blutdruck,  Einwirkung  d.Elektrieität  86.  —,  Untere 
Buchung  u.  Bestimmung  98.  200. 

Blut  erbrechen  b.  Labercirrhoee  239. 

Blutfarbstoff,  Nachweis  im  Harne  115. 

Blutflecke,  Untersuchung  u.  Beurtheilung  102. 

Blutgefässe,  subcutane  Zk^rreissung  164. 

Blutkörperchen,  weisse  (CJhemotaxia)  9.  (Vermeh- 
rung duroh  Gu^jaeetin)  14.  (vergleichende  Morpho- 
logie) 101.  (im  normalen  Blute)  101.  (Wirkung  d.  Pep- 
tcme  auf  dies.)  127.  — ,  Beatimmung  98.  — ,  Wirkung 
d.  Kohlensäure  auf  dies.  101.  — ,  Wirkung  d.  Höhen- 
klimas 194.  — ,  Verhalten  b.  Anämie  u.  Chlorose  199. 
— ,  rothe  (Abstammung  u.  Entstehung)  100.  (Wirkung 
d.  Antiseptioa  auf  diea.)  103.  (PermeabiUtät)  193. 

B 1  u  1 1  e  e  r  e ,  als  Lc^alanästheaia  69. 

Blutplättchen,  Wesen  98.  —, Herkunft  198.  —, Ver- 
halten b.  Krankheiten  198. 

Blutsehweiss,  Entstehung  117. 

Blutserum,  Globulin  in  soloh.  4.  -^,  Oonoentrations- 
verhähnisse  98.  -r^,  d.  Aala,  Hemmung  d.  Blutgerinnung 
durch  sdoh.  127. 

Blutung,  tödtliche  nach  Verietaung  einer  Litereostal*- 
arterie  62.  *-,  tranmai  im  Rnokenmark  135.  — ,  Stil- 
lung (b.  Operationen)  163.  (mit  Dampf  u.  heisser  lAift) 
171.   — ,  expukive  b.  Staaieztraktion  179.   *-^,  im 

.  Oentralkanal  d.  Glaakörpars  b.  einaeit  Thrombose  d. 
Netzhautvanen  180.  — ,  im  Innern  d.  Augen  251.  — 
8.  a.  QebärmutM)lutang. 

Blutverluat,  Einführung  von  Kochaalzloaung  nach 
aoloh.  209.  ^  &  a.  Verbluten. 

Boaa^soher  Milohsäurebaoillus,  Biologie  225. 

Bradykardie  b.  Baaedow'adher  Krankheit  16. 

Brand  s.  Gangrän. 

Brillen,  VerntUiung  251. 

Brom,  in  d.  nonnalen  Schilddrfbe  113. 

Bronchialasthma,  Behandlung  14.  — ,  Wesen  150. 
— ,  Anwend.  d,  Jodijxina  229, 
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Sach-Begister. 


B  r  0  n  0  h  e  n ,  BalcieriengehaH  10. 

Brustdrüse,  Entstehung  d.  Caseins  in  ders.  5. 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustkrankheiten,  Untersuchung  mittels  Röntgen* 

strahlen  186. 187. 
Brustwand,  Sarkom,  Beisektion  d.  Lunge  166. 
Bubonen,  Abortivbehandlung  152. 
Bubonenpest,  Verbreitung  140.  — ,  Immunität  gegen 
.    solche  225. 

Buckel,  Behandlung  62.  63. 
Bulbärparalyse,  asthenische  231. 

Caput  obstipum,  Aetidogie  60. 

Garcinom,  d.  Oesophagus  (Diagnose)  32.  (Operation) 
33.  •— ,  d.  Magens  (Diagnose)  35.  (Verdauutt||8leuko- 
cytose)  38.  — -,  d.  Zunge,  Entstehung  ans  Psoriasis  60. 
— ,  d.  Vagina,  Operation  152.  — ,  primSres  d.  Uterus 
152.  — ,  d.  Harnblase,  Operation  172.  — ,  gelatinöses 
primitives  d.  Peritonaeum  226.  — ,  d.  Duodenum  237. 
— ,  d.  llexura  sigmoidea  237.  — ,  d.  Coeoum,  Diagnose 
von  Tuberkulose  237.  — ,  d.  Pankreas,  latenter  Verlauf 
238.  —  S.  a.  Magenschleimhaut 

Gasein,  Entstehung  in  d.  Müchdrüse  5. 

Gastration,  b.Muine,  Atrophie  d. Prostata  nach  solch. 
116.  — ,  b.  Weibe  gegen  Osteomalacie  155. 

Gasuistik,  6  Jahre  (von  E.  Ctraetxer)  211. 

G  e  1 1  u  1  i  t  i  s  s.  Zellengewebe. 

Gelluloidplatten,  zum  Verschluss  von  Schfidel- 
lücken  165. 

Gentral  nervensystem, Eftrbung  zur  histolog.  Unter- 
suchung 24.  — ,  Beiträge  zur  Physiologie  (von  M.  Ver- 
wom)  104.  — ,  Erkrankung  b.  akuten  Infektionskrank- 
heiten 122.  — ,  Beiträge  zur  Pathologie  jl  pathol.  Ana- 
tomie (von  Ä.  Piek)  213.  — ,  retroj^ade  Degeneration 
in  solch.  253. 

Gerealien,  Assimilation  von  Eisen  aus  solch.  14. 

Gerebrospinalmeningitis,  epidemische,  Aetio- 
logie  11. 

Gervix  s.  Oebärmutterhals. 

Ghemotazis  d.  Leukocyten  9. 

Ghloralbacid,  gegen  Verdauungstörungen  150. 

Chlorkalk,  Klärung  von  Abwässern  mit  solch.  79. 

Ghlornatrium,  Einfluss  auf  d.  Zellenthätigkeit  7. 

Ghlorose,  Wirkung  d.  Eisensomatose  14.  — ,  b.  Ein- 
dem,  Aetiologie  57.  — ,  Gehalt  d.  Blutes  an  Eisen  197. 
— ,  Verhalten  d.  Blutkörperchen  199.  — ,  Beschaffen- 
heit d.  Blutes  204.  — ,  Pathogenie  204. 

Ghlorwasser,  gegen  Diphtherie  144. 

Gholago^a,  Wirkung  16. 

Gholelithiasis,  Nachweis  mittels  Röntgenstrahlen 
190.  •— ,  Zucker  im  Harn  b.  solch.  239. 

Ghondrom,  multiples  an  d.  Fingern  163. 

Ghorea,  minor,  patholoff.  Anatomie  137.  — ,  Bezieh,  d. 
Poly-,  Para-  u.  Monoluonien  zu  solch.  137.  — ,  Epi- 
lepsie b.  solch.  230. 

Ghorioidea,  Sarkom«,  Glykogenbildung  in  solch.  122. 

Ghorion,  Bezieh,  zu  ThrombcMse  244. 

Ghromatolyse,  in  d.  Vorderhömem  d.  Rückenmarks 
nach  Amputation  von  Gliedmaassen  223. 

Gilien  s.  Augenwimpern. 

Girkularbewegung,  als  thierische  Grundbewegung 
224. 

Girkulation  s.  Blutoirkulation. 

Girkulationsorgane,  Erkrankung  b. Diphtherie  142. 
— ,  dürurg.  Behandl.  d.  Krankheiten  163. 

Girrhose,  d.  Leber  (Mikroorganismen  b.  solch.)  225. 
(Harnstoff  als  Diuretioum)  229.  (hypertrophische  mit 
Ikterus  u.  Milztumor)  239.  (Bluterbrechen  b.  solch.)  239. 

Glavicula,  angeb.  Mangel  oder  Verkümmerung  184. 185. 

Goagulation,  d.  Blutes  (Ursache)  196.  (mangelhafte) 
209. 

Goecum,  Diagnose  zwischen  Krebs  u. Tuberkulose  237. 
— ,  Aktinomykose  237.  — ,  Achsendrehung  247. 

Golloidentartung  in  d.  Papille  252. 

Gollum,  femoris,  Verkürzung  176. 


Golon,  llexura  sigmoidea  (Dilatation  b.  Henna  din- 

phra^aticad.  Magens)  226.  (Krebs)  237.  (Volvulns)  237. 
Golorimetrie  d.  Blutes  96. 
Golostomie,  Missbranoh  250. 
Golotomie,  verbessertes  Verfahren  250. 
Golpoceliotomia  anterior  217. 
Golpotomia  posterior,  wegen Etterfoildung in d. üterns- 

anhängen51. 
Gonj^ress,  intemai  med.  in  Moskau,  Hygieinisches 8. 
Gonjunotiva,  nicht  gonnonhoisohe Blennorhöe 72.  — , 

gonnorrhoische  251. 
Gontraktur  im  Hüftgelenk,  Behandlung  71. 
Gonus  terminalis  d.  Rückenmarks,  Erkrankungen  230. 
Goordination  d.  Bewegungen  223. 
Gerne a,  Ulcus  rodens  u.  serpens  73.  252.  ~,  Scabies 

73.  — ,  Papillom,  Operation  252.  —  8.  a.  Keratitis. 
Gorpus  vitreum,  Blutung *im  Geotralkanal  b.  eisseü 

Thrombose  d.  Netzhautvenen  180. 
Goza  vaia,  Wesen  u.  Behandlung  176. 
Gozalgie,  Behandlung  d.  fahlerhafton Haltung  176.  — , 

Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  187. 
Go litis,  Luxation  d. Hüftgelenks  b.  solch.  71.  — ,  Oeh- 

g'psverband  72.  — ,  tub^kulöse,  ambulator.  Behand- 
ng  175. 
Gurettement  s.  Ausschabxmg. 
Gy linder,  im  Blute  103. 
Gystadenom  d.  Panfareas  171. 
Gyste,  d.  Uterus  153.  —•,  d.  Pankreas  171.  — ,  d.  Gta- 

rium,  Lostrennung  u.  Wanderung  251. 
Gystorrhaphie  durch  Ueberdachung  172. 

Damm  s.  Perinaeum. 

Dampf,  Blutstillung  mit  solch.  53. 171. 

Darm,  Verdauung  d.  Mehls  in  solch,  b.  Säuglingen  56. 
— ,  Angiom  in  solch.  69.  —,  subcutane  Verletzungen 
168.  — ,  Resektion  wegen  Schussverletzung  168.  --, 
Verletzung,  gerichtsärztl.  Bedeutung  168.  — ,  Sarkom 
226.  — ,  Fftuhiiss  in  solch.  233.  — ,  Spiralsonden  zur 
Untersuchung  23^,  — ,  Atrophie  236.  — ,  Amöben  in 
solch.  236.  — ,  Balantidium  coli  in  solch.  236.  --,  Stö- 
rungen durch  Fischgräten  in  solch.  236.  — ,  innere 
Einklemmung,  Diagnose  237.  — ,  Lähmung  237.  —, 
Tuberkulose  237.  — ,  Verschluss  246.  —  S.  a.  Golon; 
Dickdarm ;  Dünndarm ;  Duodenum ;  Enteritis ;  Entero- 

'  anastomose ;  Enteroptose;  Gastroduodenostomie ;  Gastro- 
enterostomie; Jejunostomie;  Heus;  Intussusception; 
Rectum. 

Darminhalt,  Bewegungen  234.  — ,  Oährung  234.235. 

Darmknopf,  Formen,  Indikationen  169. 

Darmkrankheiten,  chron.  b.  Säuglingen,  Verände- 
rungen d.  peripher.  Lymphdrüsen  37.  — ,  Diagnose  234. 

Darmschirm  167. 

Darmsteifung  235. 

Decapitation,  d.  Kindes  b.  d.  Entbindung  52. 

Demodex,  and.  Augenlidern  178. 

Dermatitis,  bullöse,  durch  Jod  verursacht  182. 

Dermatomyositis,  Symptome  232. 

D e r m oi d ,  d.  Gvarium,  Operation  50. 

Desinfektion,  von  grösseren  Räumen  mit  Formalin 
76. 182. 183. 

Diabetes  mellitus,  Geisteestörung  b.  solch.  26.  27. 
— ,  Bezieh,  zu  Syphilis  45.  — ,  Beschaffenheit  d.  Blutes 
206.  —  S.  a.  Glykosurie. 

Diätetik  s.  Handbuch. 

Diagnose,  specielle,  d.  innem  Krankheiten  (von  WiÜL 
von  Leube,  5.  Aufl.)  106. 

Diagnostik,  u.  IDierapie  d.  Magenkrankheitan  (von 
/.  Boas)  234. 

Diaphragma  s.  Hemia. 

Diarrhöe,  Entstehung  236* 

Diastase  s.  Taka-Diastase. 

Diazoreaktion,  im  Harne  128. 

Dickdarm,  Anomalien  d.  Lageu.  Gestalt  233. 

Diphtherie,  bakteriol. Diagnose 29.  — ,  Misohinfektion 
30.  — ,  Uebertragung  (durohGlesunde)3L  (durch  HEdi) 
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31.  (durch  d«  Luft)  31.  — ,  Bezieh.  znmStatos  lympha- 
ticiis  57.  — ,  d.  Vögel  142.  — ,  Erkranknngeii  d.  Girka* 
lationsornne  b.  den.  142.  — ,  Besohaffenheit  d.  BlnteB 
143.  —,  BehADdliug  143. 144.  --,  £iDfi.  iuif  d.  Nerven- 
.  System  143.  — ,  T<fthinxing  nach  soLoh.  143.  — .» d.  Nase 
n.  d.  Rachens  144.  — ,  Intabatioa  144.  ?—,  pioLoDgirte 

.  144.  — ,  Leokocytoee  b.  solch.  210. 

Diphtherie-Antitoxin,  Wirkung  auf  d.  Baoken- 
mark  iL  d.  peripher.  Nerven.  142. 

Diphtheriebaoillen,  Eigensohaften,  Diagnose  27. 
— ,  Bestimmung  d.  Yirolenz  30. 

Diphtheriegift,  Wirkung  aufpflanzen  122.  — ,  Wir« 
knng  auf  d.  Nervensystem  122.  — ^  Verweilen  im  Blute 

141.  — ,  Veränderungen  im  Organismus  141.  — ,  £in- 
fluss  auf  Bespintion  u.  Gtrkulation  147. 

Diphtherieheilserum,   Bestimmung  d.  Werthes 

142.  — ,  Haltbarkeit  142.  -~,  Wirkung  auf  d.  Leuko- 
cyten210. 

Diphtheriemembranen,  Pathogenese  u«  Aetiologie 

142. 
Diphtheriepseudobacillen  29.30. 
Diplocoocus  intraoellulaiis  WeieluMaum%  Bezieh, 
zu  Gerebrospinalmeningitis  11.  — ,  Vorkommen  in  d. 
Nasenhöhle  11. 
Diur  etioum,  HacnstodGF  als  solch.  229. 
Divertikel,  d.  Oesophagus,  Diagnose  33.  -— ,  d.  Harn» 
röhre,  Stein  in  solch.  172. 177.  — ,  Ifedbarsohes,  In- 
tussusoeption  als  Ursache  von  Ileus  247. 

Prainage,  intrapehtonäale  nach  d.  Abdominalschnitt 
166.  — ,  b»  Peiitonftalansammlungen  167.  --*  8.  a 
Schlauchdrainaffe. 

Drüsen,  d.  Kemkopfs  u.  d.  Luftröhre,  feinerer  Bau  6. 
— ,  d.  Magens,  Verhalten  b.  d.  Verdauung  34.  —  S.  a. 
Brustdrüse;  Lymphdrüse;  Pankreas;  Schilddrüse; 
Babmazillardrüse;  Thymus. 

Dünndarm,  Beaktion  d.  Inhalts  233.  — ,  Besorption  in 
solch.  233.  •— ,  Ferment  d.  Schleimhaut  233.  -~,  Ver- 
dauung in  solch.  233.  — ,  Lymphoaarkomatose  237. 
— ,  angeb.  Verschluss,  Behandlung  246. 

Dunstverband  mit  £ali  cansticum  131. 

Duodenum,  perfoiireades  Geschwür  (operative  Be- 
handlung) 65.  ^iagnose)  237.  — ,  Verengung  237«  — , 
Krebs  237.  ~  S.  a.  QasfaxKluodenostomie. 

Dara-mater  spinalis,  Geschwulst  21. 

Durchfall,  Entstehung  236. 

Durchleuchtung,  d.  Magens  37.  —  S.  a.  Böntgen« 
strahlen. 

Dysenterie,  Epidemie  im  Reg.-Bez.  Danzig  140. 

Dysmenorrhöe,  Ausschabung  d.  Uterus  b.  solch.  47. 

Dysostose  d.  Schüdels,  erbliche  184 

Dyspepsie,  Behandl.  149.  -— ,  b.  kleinen  Kindern  159. 

Dysphagie,  diagnost.  Bedeutung  b.  Syphilis  43. 

Dyspnoe  b.  Krebs  d.  Pankreas  238. 

Echinococcus,  Leberhypertrophie  b.  solch.  124.  — , 

in  d.  Bauchhöhle  170. 
Eichel  B.  Glans. 
Einbildungskraft,  Einfluss  auf  d.  Entstehung  von 

CSirknlationsanomaüen  in  d.  Haut  117. 
Eingeweide  &  Visceralerkrankuniran. 
Einklemmung,  innere,  Diagnose  237. 
Eisen,  in  Oereahen,  Assimilation  14.  — -,  Klärung  von 

Abwässern  mit  solch.  79.  — ,  im  Blut  (Bestimmung)  95. 

(Gehalt)  197.  -—  S.  a  Ferrometer:  Hämatineisen. 
Bisen 8 omatose,  Wirkung  b.  Chlorose  14. 
Eisensplitter,  Nachweis  im  Auge  mittels  d.  Sidero- 

skops  74.  — ,  Entfernung  aus  d.  Auge  mittels  d.  Elektro- 

magfiflten  74. 

Eiter,   Bildung  in  d.  Gebfamutteranhtogen,  Colpotomia 

posterior  51. 
Ei  weiss,  Trypsinverdaunng  5.  — ,  Ersatz  durdiTropon 

181. 

Ei  Weissstoffe,  Constitution  d.  einfachsten  4. 

Ski A mp B i e  8.  Puarperaleklampsie. 

Sktopi «f  d.  Magens  65.  — ,  d.  Hodens,  Histologie  222. 


Ekz em ,  d.  Penis,  Heilung  durch  Skanfikation  42. 

Elektricität,  Entlarvung  von  Simulation  mittels  solch. 
83.  — ,  Tod  durch  solche  84.  — ,  Messung  d.  Quellbar- 
keit  d.  Haut  mittels  solch.  84.  — ,  Einführung  von 
Arzneimitteln  mittels  ders.  84.  — ,  Leitungswiderstand 
d.  Körpers  85.  —,  Wirkung  auf  d.  Blutstiom  86.  — , 
Erregbarkeit  (d.  Bückenmarks)  88.  (d.  Verdauungs- 
kanals) 88.  — ,  durch  solche  erzeugte  Wärme,  thera- 
peut  Verwendung  90.  — ,  Anwendung  b.  Geschwülsten 
93.  —  S.  alndufiionstrom;  Galvanisation;  S^usoidal- 
ströme. 

Elektrodiagnostik  83. 85^  86. 88. 

Elektromagnet,  Entfernung  von  Eisensplittem  aus 
d.  Auge  mittels  dess.  74. 

Elektrophysiologie83. 

Elektrotherapie,  Lehrbücher  81.  — ,  Wirkung  81. 

.  — ,  Apparate  83.  — ,  Heilerfolge  89.  93.  — ,  b.  Frauen- 
krankheiten 89.  93.  — ,  b.  Schwache  d.  Blasenmuaku- 
latttr89.  ^,  b.  Gehirnkrankheiten  91.  —,b.  Eüoken- 
markskrankheiten  91.  — ,  b.  Krankheiten  d.  peripher. 
Nerven  91.  — ,  b.  Neurosen  92.  — ,  b.  Magenkrank- 
heiten 93.  — ,  b.  Gicht  u.  Bheumatismus  93. 

Embolie,  im  Wochenbett  242.  —  S.  a  Luftembolie. 

Empfindung  s.  Sensibilitfttstörungen. 

Emphysem,  subperitonAales  nach  üteruaruptur  52. 
-~,  d.  Haut  am  Halse,  wfthrend  d.  Oesophagotomie  ent- 
standen 64. 

Empyem,  d.  Pleura,  Heilung  nach  Operation  61.  — ,  d. 
Stirnhöhlen,  operative  Behandlung  164. 

Endometritis,  Diagnose 47. 

Endotheliom,  d.  Cerviz  uteri  125. 

Entbindung,  b.  Appenchoitis  52.  — ,  b.  Waieher'ßohBT 
Hängelage  52.  — ,  b.  Beckenenge  52.  54. 157.  — ,  De- 
capitetion  52.  — ,  Ruptur  d.  Uterus  52.  ^,  Synq[>hy- 
seotomie  54.  — ,  Ezstupation  d.  Steissbeins  157.  — ,  b. 
kyphot  Becken  157.  —  S.  a  Geburt 

Enteroanastomose,  b.  Gastroenterostomie  68. 

Enteroptose,  Pathologie  u.  Therapie  148. 

Enterostomie  s.  Gasfio-Enterostomie. 

Entzündung,  infektiöse,  Einfluss  d.  Temperatur  auf 
solche  12. 

Enuresis,  Elektrothenq[>ie  92. 

Epidemie  s.  Augenkrankheiten;  Dysenterie;  Lähmung; 
Trachom. 

Epilepsie,  Bezieh,  zu  Migräne  18.  — ^,  Verhütung  durch 
Bahnungshygieine  137.  — ,  AnHÜlemitAngstzuBtänden 
137.  -^,  Amnesie  b.  solch.,  geheilt  durch  hypnoi  Hyper- 
mnesie  137.  —,  b.  Chorea  230.  —  S.a.Binaenepilep6ie. 

Epithel,  aus  d.  Magen,  Vorkommen  im  Oesophagus  33. 
— ,  d.  Harnblase  116. 

Epityphliti8  249. 

Erblichkeit,  d.  Ataxie  30.  — ,  von  Synostose  des 
Schädels  184.  — •,  d.  hypertroph.  Leberoirrhose  239. 

Erbrechen,  unstillbares,  Elektrotherapie  93.  —  S.  a. 
Bluterbrechen. 

Erfahrungen  u.  Studien  über  Wundinfektion  u.  Wund- 
behandlung (von  Konrad  Brumner,  IL  Theil)  216. 

Ernährung,  d.Säughnge,  Grundprincipien  55.  —,  Stö- 
rung in  Fo^e  von  sdüechtem  Geschmack  im  Munde  149. 

Ernährungstherapie,  Handbuch  ders.  (von  E.  von 
Leydm,  IL  2)  210. 

Ery throcy ten,  Abstammung  u.  Entstehung  100.  — , 
Wirkung  d.  Antiseptica  auf  dies.  103.  —,  Permeabilität 
193. 

Exanthem,  Fehlen  b.  Syphilis  45. 

Exartiknlation,  d.  Oberschenkels,  Veränderungen 
im  Bückenmark  nach  solch.  223. 

Exophthalmus,  pulsirender  traumatischer  179.  — , 
intermittirender  mit  tiieilweiser  Tjähmung  d.  äussern 
Augenmuskeln  179. 

Exostose,  traumatische  162.  — ,  multiple cartilaginöse 
163.     • 

Extractum  lithanthrads,  then^ut  Anwendung  130. 

Extrauterinschwangersohaft.ind.Tuba(Aetio- 
logie  u.  Anatomie)  158.  (Behandlung)  158. 
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Extremitäten,  TAhmimg  aller  4  b.  Myelitis  134.  — , 
angeb.  Verfarominuiig  160.  --,  «ntere  (raktar,  «nbu- 
lante  Behandloiig)  174.  (Izartikalatioii,  YerSndenuigeii 
im  BüokeiuiUtrk  nach  Boleh.)  223. 

Fabrikation,  von  Fahrrtfdem,  Petroleiimy«i]gift(mg 
b.  edch.  132. 

FaeoeS)  Oftbrong  234.  236. 

Fttrbnng  d.  centralen  Nervensystems  b.  d.  histc^pg. 
Untersuobung  24. 

Fäulniss  im  Darme  233. 

Fänlnissbakterien,  Sinwirkttngaiild.  Blut  200. 

Fahrrad,  Petrolenmvei^ftaag  b.  d.  Fabrikation  132. 
—  S.  a.  BadJEahren. 

Faradisation  s.  Galvanofiaadisation;lBdnktioiistrom. 

Favnsnarben,  Waohsthum  von  Haaren  oof  soIcIl  41. 

Ferment,  Harnstoff  bildendes  in  d. Leber  118.  •^,  Wir- 
kung einiger  Antiseptioa  oof  lösL  229.  — ,  d.  Dünn- 
darmschleimhaiat  233.  —  S.  a.  Oxydatioasferment; 
Yerdaaungsfermeate. 

Ferrometer  95. 

Fertilität,  Besieh,  za  Fibromyomen  d  ütttüs  153. 

Fett,  Oehalt  d.  Blutes  an  soloh.  b.  Inanition  196. 

Fettleibigkeit,  Behandlung  mit  SohilddräsenpitiMi* 
raten  128. 

Fibroid,  d.UteniB  (Ennoleation)  49.  (Befaandlimg  wäh- 
rend d.  Schwangerschaft)  50. 

Fibrom,  d.  Uterus,  interstitieUes,  Nekrose  50. 

Fibromyom,  d.  ütems  (Mektrotiieniiie)  89.  (Besieh, 
zu  SteriUtät  u.  FertiUtäQ  153. 

Fieber,  Bezieh,  znm  Ammoniakgahalt  des  Blotes  197. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Qan^enzeUeo  228. 

Finger,  multiple  Chondrome  168. 

Fischgräten,  Darmstörungen  durch  solche  vanuBacht 
236. 

Fistel,  d.  Oesophagus  33.  —  S.  a.  BlasensoheidenfisteL 

Flattern,  d.  Nachbüdea,  Entstehung  117. 

Flezura  sigmoidea,  Dilatation  b.  Hemia  dia{rfirag- 
matica  d.  Magens  226.  — ,  Krebs  237.  — ,yolvalus247. 

F  0  e  t  u  s ,  Fürsorge  t  dens.  während  der  Schwangerschaft 
159.  — ,  Uebertragung  d.  Typhus  auf  solch.  242.  — , 
rhythmische  Bewegungen  243. 

Formalin,  Formaldehyd,  Desinfektion  grosserer 
Bäume  mit  solch.  76. 182. 183.  --,  Wirkung  auf  Milz- 
brandbadllen  77.  --,  Wirkung  auf  d.  Blut  197. 198. 

Fraktur,  d.  Unterkiefers,  Behandl.  mit  Gewichtsezten- 
sion  60.  >-)  d.  Huneros,  Verband  174.  — ,  d.  unteren 

.  Eztremititeii,  ambulante  Behandlang  174. —,d.FiteUa, 

.  Behandlung  174.  — ,  d.  Metatarsus  b.  jungen  Soldaten 
176.  — ,  d.  Olecranon,  Nachweis  mktbäa  Röntgen- 
strahlen 186.  — ,  d.  Radius,  Untersu^uag  mitBöntgen- 
strahlen  188. 

Frank's  Darmknopf  169. 

Frauenkrankheiten^  Hektroiheraiiie  89.93.--  6. a, 
Gynäkologie. 

Fremdkörper,  im  Oesophagus,  Oe6ophagotomie64.65. 
— ,  in  d.  Luftwegen  b.  Kindm  160.  -^,  Nachweis 
durch  Ronl^enstiahlen  185.  186.  188.  189.  190.  — 
a  a.  Bisensf^tter;  Fisohgräiten. 

Friedhöfe,  Entwässerung  184. 

Funiculus  spermaticus,  Lipom  172. 

Fuss  s.  Klumpftiss;  Metatarsos; 


halten  b.  Magenkrebs)  38.  — ,  d 

Galle,  linfluss  versohied.  Arzneimittel  auf  d.  Absonde- 
rung u.  Zusammensetzung  15. 

Gallenfarbstoff,  Nachweis  im  Hane  115. 

Gallensteine,  Laparotomie  b.  solch.  170.  -^,  Nach- 
weis mittels  Röntgenstrahlen  190.  — ,Zttcker  im  Harne 
k8olGh.239. 

Gallertkrebs,  primitiver  d.  Peritonaeum  226. 

Galvanisation,  phy8iah»g.Wirkii^;66.  — ^Sehwiadel 
doioh  solche  erzeugt  88. 

Galvanofaradisation,  thsnqieal  Terwandong  90. 


GalranokauBtik,  b.  Hypwtrophie  d.  Fnstila  17^ 

Ganglien  s.  Spinalgandien. 

Ganglienzellen,  im  MeriBen  5.  «^f  Wirkung fister- 
hafier  Zustände  auf  dies.  228.  — ,  Degeneration  253flg. 

Ganglion  Gassefi,  GesdiwaJat  an  dons.  mit  LihmiiDg 
d.  Ti^eminus  136. 

G  a  n  ff  r  ä  n ,  spontane  (Verhalten  d.  ArteMi)  151.  (BstieL 
za  Syplnlis)  151. 

Gärtnerische  Gänge,  Gesdiwulsto  124. 

Gase,  solche  bildende  Bakteri«i  als  Urs.  von  Faeamo- 
thoiaxl2.  — ,imBlaie97. 

Gastrektasie.  Pathogenese)  Symptome,  Bekandltu^ 
146.  — ,  b.  PyiorusBtenose  147.  — ,  Bezieh,  za  IMa&ie 
147. 

Gastroanastomose,  b.  Sanduhnnagen ^ 

Gastroduodenostomie  68. 

Gastroenterostomie,  wegen  Mageidaebs  67.  — , 
mit  Enteroanastomose  68.  — ,  Operationsmethode  68. 
— ,  anangenehme  Folgen  147. 

Gastroptose,  Pathologie  u.  Therapie  148. 

Gastrorrhagie  b.  Lebereirrhose  239. 

Gaumen,  temporäre  Resektion  166. 

Gebärmatter.,  diagnost  Dedeutnng  der  AasBohabang 
47.  — ,  Myom,  Operation  48. 49. 153.  '-,T6talezstirpi- 
tion  (vaginale  wegen  Myom)  49.  (späterer  Zustand  aach 
deis.)  51.  — )  interstitielles  Kbrom,  Nekrose  50.  — , 
Fibroid  (Ennoleation)  49.  (Behandlimg  während  der 
Schwangerschaft)  50.  — ,  Ligamentom  rotandnua,  Patho- 
logie 51.  — ,  Zeireissung  b.  d.  Entbindung,  sabpeiitor 
n£iles  Emphysem  52.  — ,  Fibromyom  (Elektrotherapie) 
89.  (Bezieh,  zu  Sterüitiit  u.  Fertilität)  153.  — ,  Sarkom, 
Histologie  u.  fiistogenese  125.  — ,  Cysten  153.  — , 
Aohsendrehung  durch  Geschwülste  153.  — ,  Lagever- 
änderungen, operative  Behandlaag  154. 155.  217.  — , 
Vorfall,  operative  Behandlung  desselben  154.  240. 
— ,  dof^lte,  doppelte  Schwangenohaft  b.  soloh.  156. 
— ,  Krampf  d.OontraktionsringeS)  Retention  d.PiaoeBta 
157.  — ,  Inversion,  Behandlung  158.  — ,  vaginale  Sz- 
cision  d.  Schldmhaut  240.  — ,  Vaporisation,  Tod  naoh 
solch.  241.  — ,  Technik  d.  eztraperitonäalen  Operationen 
an  soloh.  241.  — ^,  Keimgehalt  im  normalen  Wochen- 
bett 242.  —  8.  a.  ibdometritis. 

Gebärmutteranhänge,  späterer  Befand  nach  der 
Ezstii^tion  51.  — ,  Biterbildunf  in  solch.,  Ccdpatomia 
posterior  51. — S.  a.  tigamentam ;  Ovarium ;  Salpingitis. 

Gebärmutterband,  rundes  s.  a.  ligamentom. 

Gebärmutterblutung,  Stillung  mittels  Dampf  53. 
171.  241. 

Gebärmutterhals,  Sndotheiiom  125.  — ,  bösartiges 
Adenom  126.  — ,  teleaagiektat  Verändirang  153. 

Gebärmatterkrebs,  primärer  152. 

Gebiss,  im  Oesophagus,  OesophagotsoMe  64. 

Geburt,  in  Beckeaendlage,  iSafluss  auf  Entstehung  d. 
Torticoilis  61.  — ,  Formveränderung  d.  Eindesschädels 
b.  sddi.  156.  — ,  spontane  in  Büokenlage,  Zeireiasang 
d.  Nabelschnur  243.  —  S.  a.  Entbmdnng. 

Gedächtniss  s.  Amnesie;  Hypermnesie. 

Gefässe  s.  Blutgeftsse. 

Gehgips  verband  b.  Ooxitis  72. 

Gehirn,  Geschwulst  (in d.mittlBrenu. hinteiaiSchädsl- 
grube)  19.  (Verhalten  d-NervemMÜen  d.  R&ckenniaito) 
24  (in  d.  Nähe  d.  Gauj^on  Gasserimit  Fanialialähmna(g 
136.  -~,  kleines  (erbüohe  Ataxie  von  soloh.  ansiahead) 
20.  (Funktion)  20.  — ,  T6po0aphie  am  Sohädal  69.  — , 
vermehrter  Draok  in  sdoh.,  Yeräaderaagenim  Rooken« 
mark  136.  —,VorftdL  temporäre  Heteroplastik  aar  Be- 
handlung 166.  •— ,  Fremdkörper  in  solch.,  Naahweis 
mittels  Röntgenstrahlen  185.  189.  — ,  d.  infektiis- 
eitrigen  Erkrankungen  dess.  u.  d.  BüokeamarkB  (vea 
William  Macewen,  deutsch  von  P.  Rudioff)  215.  — i 
infektidser  Abscess  215.  --,  Sinnsthrembose  215.  — 
S.  a.  Meningitis. 

Gehirnkraaheitan,  Sektrothaiapia 91. 

Geisteskranke,  SpideaMe  von  fawdysis  assspAenD  h. 
salok  139. 
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Geistessiörang,  b.  Diabetes  mellitos  26. 27.  — ,  Be- 
zieh, zu  Leberkiankheitea  139. 
Gelatine,  mit  Arzneimitteln,  Anwend.  b.  pruriginösen 

Dermatosen  130. 
Gelbfieber,  Baoilios  dess.  225. 
Gelenke,  Streptokokken- Osteomyelitis  an  solch.  163. 

—  8.  a.  Hüftgelenk. 
Gelenkentzündung,  durch  Kokken  verursacht  162. 
Gelenkkrankheiten,  diagnost.  Anwendung  d.  Rönt- 
genstrahlen 187. 188. 
Gelenkrheumatismus,  Beschaffenheit d. Blutes 204. 

— ,  Aetiologie  u.  Klinik  (von  Otutav  Singer)  211. 
Gemüthskranke,  wie  ist  die  Fürsorge  f.  solohe- von 
Aerzten  u.  Laien  zu  fördern?  (von  G.  Fürstner)  211. 
Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 
Geräusche,  subjektive  im Kopfe.b.  pulsirendem Exoph- 
thalmus 179. 
Gerbsäure,  Ausscheidung  im  Harne  114 
Gerinnung,  d.  Blutes  (Ursache)  196.  (mangelhafte)  209. 
Geschichte,  d.  Medicin  (von  Julius  Paget)  109.    — , 

üebermohtstabelle  zu  ders.  (von  L,  Asehoff)  220. 
Gesohlecht,  Entstehung  220. 
Geschlechtso r g an e ,  Neurosen,  Elektrotherapie  92. 
— ,  Anatomie  u.  Physiologie  b.  Mume  116.  — ,  äussere 
b.  Weibe,  bösartige  Geschwülste  an  solch.  125. 
Geschmack,  schlechter  im  Munde,  ds  Ursache  von 

ungenügender  Ernährung  149. 
Oeschoss,  Nachweis  duroh  Röntgenstrahlen  im  Schädel 

u.  Gehirn  185. 186. 189. 
Geschwür,  syphilitisches  im  Rectum  44.   — ,  perfo> 
lirendes  d.  Duodenum,  operative  Behandlung  65.    — , 
im  Duodenum,  Diagnose  237.  ~  S.  a.  Beingesohwür; 
Magengeschwür;  Ulcus. 
Geschwulst,  Anwendung  d.  EleUridtät  93.    — ,  d. 
Gärtnerischen  Gänge  124.  — ,  bösartige  d.  äussern  Geni- 
talien b.  Weibe  125.  — ,  d.  Magenschleimhaut  148.  ~ 
6. a.  Adenom;  Angiom;  Augenhöhle;  Bauch;  Bubonen; 
Chondrom;   Dermoid;    Ediinococous;   EndotheUom; 
ilbroid;   Fibrom;   Eibromyom;    Gehirn;   Gummiee- 
schwulst ;  Knochen ;  Knorpel ;  Larynz ;  lipom ;  Ifilz ; 
Myom;  Osteom;  Osteosarkom;  Papillom;  Placenta; 
Föns;    Pseudoneoplasma;   Röhrenknochen;   Rücken* 
maik ;  Sarkom ;  Tuüiioa. 
Gesicht,  Anästiiesie,  Verhalten  d.  Sinne  230. 
Gesundheitslehre,  Vorträge  aus  ders.  (von  i7.J%icÄ- 

ner)  212. 
Gewebe,  thiensche,  Leitungswiderstand  f.  d.  Elektri- 

citfttSö. 
Gewiohtseztensionb.  ünterkief erfeaktnr  60. 
Gibbus,  Behandlung  62.  63. 
Gicht,  £lektix>theiapie  93.  — ,  Blei  in  d.  Leber  b.  solch. 

239. 
Gift,  Wirkung  auf  d.  oortikalen  Nervenzellen  226.  — 

—  8.  a.  Diphtheriegift 
Giftigkeit,  d.  AUnloide,  Wirkung  d.  Bakterien  auf 

solohe  121. 
Gipsverb  an  dy  zur  ambulanten  Behandl.  d.  Ck)zitis  72. 
Glandula,  thyreoidea  (Jodsubstanz  in  ders.)  3.  113. 
(Wirkung  von  Präparaten  aus  derselben  nach  d.  Es- 
särpation  ders.)  13.  (Transplantation  in  d.  Bauchhöhle) 
13.  (Syphilis)  44.  (physiolog.  Bedeutung)  113.  (Brom 
in  d.  normalen)  113.  (Anwendung  d.  Präparate  b.  Fett- 
leibigkeit) 123.  (Einflufls  der  Päparate  auf  die  Blut- 
besonafifenheit)  200.  — ,  submazülatis,  Zahl  221. 
Glans  penis,  Ekzem,  Heilung  duroh  Skarifikation  42. 

— ,  Hypospadie,  Gpmtion  171. 
Glaskörper,  Blutung  im  Centralkanal  bei  einseitiger 

Xhiombose  d.  Netzhautvenen  180. 
Glaukom  b.  Augenmigräne  19. 
Glieder  s.  Eztromitäten. 
Gliederstarre,  spastische,  angeborne  76. 
Gliederverkrümmung,  angeborne  160. 
Gli o  m ,  d. Buokenmarks  21.  — ,  d.  Auses,  Operation 252. 
Globulin,  im  Blutserum  4    — ,  Oxydationsferment 
demfl.  ähnlich  113. 

-U^ä^A     Ta1i*1«l«    T^A    9A1     ITA-    O 


Glykoformol,  Desinfektion  von  grösseren  Bäumen  mit 
solch.  183.  * 

Glykogen,  in  d.  Leber,  Umwandlung  in  Glykose  117. 
— ,  Büdui^  in  Sarkom  d.  Aderhaut  124 

Glykose,  Umwandlung  d.  Leberglykogen  in  solche  117. 

Glykosurie,  Xanthom  b.  solch.  42.  — ,  Bezieh,  zu 
Syphilis  45. 

G  0  e  t  h  e ,  d.  Pathologische  b.  dems.  (vonP.  J.  Möbius)  111. 

Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Gräte  s.  Eisohgräte. 

Granula  s.  Keratingranula. 

Greis,  Staaroperation  b.  solch.  251 .  — ,  Körpertempe- 
ratur b.  solch.  260. 

Guajacetin,  Hyperleukocytose  duroh  solches  ver- 
ursacht 14. 

Guanylsäure  d.  Pankreas  114. 

Gummigeschwulst,  ulcerirte  45. 

Gymnastik  s.  Heilgymnastik. 

Gynäkologie,  Elektrotherapie  89.  93.  — ,  d.  praki 
Arztes  (von  WtUielm  Naget)  2ia 

Haar,  Wachsthum  auf  Favusnarben  41.  —,  Wirkung 
d.  Röntgenstrahlen  191. 192.  —  S.  a.  Hypertiiohosis. 

Hämatemese  b.  Lebercirrhose  239. 

H  ä  m  a  t  i  n ,  Besorbirbarkeit  128. 

Hämatineisen,  Verhalten  im  Organismus  14. 

Hämatometer  95. 

fiämatomyelie,  Symptome  u.yeränderungen  134. 135. 

Hämatoporphyrin,  Bezieh.  zuPhylloporphyrin  100. 

Häminkrystalle,  Morpholojgie  102. 

Hämoohromogen,  Nachweis  im  Harne  115. 

Hämoglobin,  Einfluss  der  Eörperanstrengungen  auf 
solch.  6.  — ,  therapeut.  Anwendimg  128. 

Hängelage,  Waieher^Bohe  52. 

Halogen,  Stoffwechsel  dess.  3. 

Hals,  diffuses  Lipom,  Operation  61.  —,  Hautemphysem 
b.  Oesophagotomie  64. 

Hand,  semiot.  Bedeutung  d.  Bewegungen  u.  Form  185. 
— ,  Untersuchung  d.  Yerknöcherung  mittels  Röntgen- 
strahlen 187. 

Handbuch,  d.  Anatomie  d.  Menschen  (von  W.  Krause^ 

1.  Abth.:  Osteologie;  Syndesmologie ;  Myologie)  103. 
— ,  d.  Massage  u.  Heilgymnastik  (von  Anton  Bum^ 

2.  AufL)  106.    — ,  d.  Ernährungstherapie  u.  Diätetik 
(von  E.  V.  Leydm  IL  2.)  210. 

Handschuhe  zu  gynäkolog.  Manipulationen  229. 

Harn,  Addität  b.  magendarmkranken Säuglingen 55.  — , 
Ausscheidung  von  Gerbsäure  in  solch.  114  Nachweis 
von:  Gallen&rbstoff  115.  Indican,  quantitativer  115. 
Blutfarbstoff  115.  — ,  Diazoreaktion  128.  — ,  Zucker 
in  solch,  b.  Gallenstein  239.  —  S.  a.  Enuresis. 

Harnblase,  Schwäche  d.  Muskulatur,  Elektrotherapie 
89.  — ,  Epithel  ders.  116.  •—,  Katarrh  als  Störung  bei 
Hailung  der  Blasenscheidenfisteln  152.  — ,  Resektion 
wegen  Krebs  172.  — ,  Naht  172.  —  S.  a.  Blasen- 
scheidenfistel;  Blasenstein. 

Harnorgane,  Neurosen,  Elektrotherapie  92. 

Harnröhre,  Steinbildun^  in  einem  Divertikel  172. 

Harnröhrensohnitt,  unerer  172. 

Harnstoff,  Einfluss  der  Anmioniaksalze  auf  d.  Aus- 
scheidung 55.  — ,  solchen  bildendes  Ferment  in  d.  Leber 
118.  —,  Wirkung  als  Diureticum  229. 

Harnwege,  d.  Krankheiten  ders.  (von  FÜix  Quyofi, 
übersetzt  von  0.  Sraus  u.  0.  Zucherkandl,  ÜI.  Bd.)  107. 

Haut,  Messung  d.  Quellbarkeit  mittels  Elektricität  84. 
— ,  farad.  Sensibilität  87.  —,  Girkuhitionsanomalien 
durch  die  Einbildung  erzeugt  117.  — ,  Resorptions- 
vermögen d.  normalen  129.  — ,  Oedem,  subcutane 
Schlauchdrainage  150.  — ,  Wirkung  d.  Röntgenstrahlen 
auf  dies.  191.  — ,  Sensibilitätsstörungen  ders.  b.Yisceral- 
erkrankungen  (von  Hsad,  übers,  von  W.  Seiffer)  212. 

Hautemphysem,  am  Halse  nach  Oesophagotomie  64. 

Hautfarbe,  in  Salben,  Pulvern  u.  Pasten  131. 

Hautkrankheiten,  pruriginöse,  Anwendung  von 
Arzneigelatinen  130.  — ,  Anwendung  von  ünguentum 
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Casemi  emn  liantral  130.  — ,  Anwend.  d.  Naphthalans 
130.  —  8.  a. Dermatitis ;  Dermatomyositifi;  Panthern; 
Neurodermitis;  Sklerodermie;  Xanmoma. 

Hautnaht,  Stichboialinlektion  58. 

Hebammen,  Leitfaden  f.  d.  Naohprüfdngen  ders.  (von 
Karl  WaibO)  216. 

Hefenmykosen  b.  Menschen  121. 

Hefenpilze,  pathogene  Eigenschaften  121. 

Heilgymnastik,  Handbach  ders.  (von  Äug,  Bum)  106. 

Heilseram,  f.  Diphtherie  (Bestimmung  des  Werthes) 
142.  (Wirkung  d.  Behandl.  mit  solch,  aaf  d.  Blnt)  210. 

Hemianopsie,  nach  Verletzung  181. 

Hemikranie,  Pathologie  n.  Therapie  18.  — ,  vaso- 
motor.  Urspnmg  18.  — ,  Bezieh,  (zu  Epilepsie)  18.  (zu 
Schiefstand  d.  Nase)  19.  — ,  Nutzen  d.  bafdrLansauren 
Menthols  19.  —  S.  a.  Augenmigräne. 

Hemiplegie,  Elektrotherapie  91.  — ,  Brown-Sequard'- 
sche  230. 

Heredoataxie,  cerebellare  20. 

Hernia  diaphragmatica  des  Magens  mit  Erweiterung  d. 
Mezura  sigmoidea  u.  d.  Rectum  226. 

Heroin,  Eraatz  fOr  Morphium,  thenq»eut.  Wirkung  14; 
— ,  Wirkung  auf  d.  Respiration  229. 

Herpes  tonsurans,  Formen  42. 

Herz,  OanglienzeUen  in  solch.  5.  — ,  Veränderung  d. 
Schlagfirequenz  bei  BasedoVseher  Krankheit  16.  — , 
Verletzung,  Behandlung  61.  — ,  Naht  61.  — ,  Eiektri- 
sation  86.  — ,Clontraktion  nach  d.Tode  b.  Neugebomen 
243.  —  8.  a.  AoardiL 

Herzbeutel  s.  Perikarditis. 

Herzzellen,  granulirte  6. 

Heteroplastik,  temporäre  zur  Behandlung  des  Him- 
vorfalls  165. 

Hirn  druck ,  Veränderungen  im  Rüokenmark  b.soleh.136. 

Hirnnerven,  Lähmung  b.  Himgesohwülsten  19. 

Hode  s.  Testikel. 

Höhen'klima/Wirkung  auf  d.  Blut  194. 195. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hüftgelenk,  Contraktur,  Ankylose,  Behandlung  71. 
— ,  Luxation  (b.  Coxitis)  71.  (angebome,  Behandlung, 
Formen)  71. 72.  — ,  tuberkulöse  Entzündung,  ambulante 
Behandlung  175.  — ,  Diagnose  d.  Krankheiten  mittels 
Rön^nstrahlen  187.  —  8.  a.  Coza;  Ooxalgie;  Gozitis. 

numerus,  Fraktur,  Verband  174. 

Hund,  therapeut.  Verwendung  d.  Magensaftes  b.  Ver- 
dauungstörungen 149. 

Hungern,  Fet^halt  d.  Blutes  b.  solch.  196. 

Husten,  Beschaffenheit  b.  Drack  auf  d.  N.  reounenB  151. 

Hydrargyrum,  Ungoentum  cinereum  innerlich  gegen 
Syphilis  46.  — ,  Stomatitis  u.  Salivation  durch  solch, 
verursacht  107.  — ,  Resorption  durch  d.  normale  Haut 
129. 

Hydrastininum  hydrochloricum,  Wirkung  229. 

Hydrocele,  Radikaloperation  173.  — ,  d.  Ugamentum 
rotundum  240. 

Hydrocephalus  b.  Säuglingen  157. 

Hydrotherapie  b.  Magengeschwür  37. 

Hygieine,  Jahresbericht  2^.  — S.a. Gesundheitslehre. 

Hygieinisches,  vom  internationalen  med^  Congress 
in  Moskau  80. 

Hyperleukocytose,  durch Guigaoetin  verursacht  14. 

Hypermnesie,  hypnotisohe,  zur  Heilung  von  epilept. 
Amnesie  127. 

Hyperostdsis  oranii  133. 

Hypertrichosis,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  192. 

Hypnotismus  s.  Hypermnesie. 

Hypokinesis  26. 

Hypophyse,  d.  Gehirns,  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu 
Akromegalie  132.  133. 

Hypospadie,  Operation  171. 

Hysterektomie,  vaginale  wegen  Myoms  49.  — ,  spä- 
terer Zustand  nach  solch.  51.  — ,  Vergleich  mit  der 
Porro'schen  Operation  54. 

Hysterie,  Sehstörungen  b.  solch.  74.  — ,  Abduoens- 
parese  b.  solch.  251. 


Jahresbericht,  14.,  über  d.  Forischntte  u.  Leishrn- 

gen  auf  d.  Gebiete  d.  Hygieine  (von  B.  Wekmer)  220. 
Jauche  s.  Spüljauche. 
Icterus,  gravis  in  d.  Schwangerschaft  54.  — ,  d.  Nen- 

gebomen  123.  — ,  b.  Leberourrhose  239. 
lotus  laryngis  40. 
Jejunostomie  245. 
Ileus,  nach  Operationen,  Massage  241.    — ,  dnrchln- 

tussusoeption  eines  MeckeFschen  Divertikels  247. 
Immunität,  Bezieh,  zur  Agglutination  8.  — ,  b.  Masern, 

Scharlach  u.  Pocken  140.  — ,  gegen  Fest  225. 
Impf  metastasen  von  Adenoma  malignum in d. Vagina 

126. 
Impotenz,  Elektrotherapie  92. 
Inanition,  Fettgehalt  d.  Blutes  196. 
I  n  d  i  0  a  n ,  quantitative  Bestimmung  115. 
Indoxylschwefelsäure,  quantitative  Bestimmmig 

115. 
Induktionsstrom,  hochgespannter,  therapeut  Wir- 
kung 90. 
Infektion,  durch  Bakterien,  Einfluss  aufd.TempeTatar 

d.  Kaltblüter  12.  — ,  Entzündung  b.  solch.,  Einüass  d. 

Temperatur  12.    ~,  d.  Stichkaiäle  b.  Hautnähten  58. 
Infektionskrankheiten,  akute,  Erkrankung  des 

Gentralnervensystems  122.    — ,  Bakteriengehalt  des 

Blutes  201. 
Infiltrationsanästhesie  161. 
Insekten,  Uebertragung  von  Malaria  durch  solche  119. 

224. 
Intubation  b.  Diphtherie  144. 
Intussusception,  akute,  Operation  246.    — ,  emes 

Meckel's<^en  Divertikels  247. 
Inversion  d.  Uterus,  Behandlung  158. 
Jod,  in  d. Schilddrüse 3. 113.  — ,  Reaktion  im8perma76. 

— ,  Resorption  durch  d.  normale  Haut  129.  — ,  Deerma- 

titis  bullosa  durch  soldi.  verursacht  132. 
Jodalbacid  ge^n  Syphilis  47. 
Jedipin  gegen  Bronchialasthma  229. 
Jodoformogen,  Wirkung  15. 
Jodothyrin,  in  d.  Schilddrüse  3.  113.  — ,  Wirkung  13. 
Jodtinktur  gegen  Verdauungstorungen  149. 
Iris,  angeb.  ifimgel  252. 
Ischiadicus  s.  Nervus. 
Ischias,  Elektrotherapie  91. 

Kälte,  Einfluss:  auf  d.  infektiöse  Entzündung  12.  auf 
d.  Blut  199. 

Kaiserschnitt,  zur  Statistik  53.  — ,  conservativer  b. 
Gonorrhöe  53.  — ,  Verhalten  d.  Narbe  b.  wiederholter 
Schwangerschaft  54.  — ,  nach  JPorro,  Vergleich  mit  d. 
Hysterdbomie  54. 

Ealidunstverbände,  Anwendung  131. 

Kalipaste,  Anwendung  131. 

Kaltblüter,  Einfl.  d.  BjAkterieninleittion  auf  d. Körper- 
wärme 12. 

Kamerunküste  (von  PUhn)  108. 

Kanalisation,  Systeme  77.  78.  80. 

Katarakte,  spontanes  Verschwinden  der  Trübung  74. 
— ,  constitutionelle  179.  — ,  b.  einem  Kinde  als  Fblge 
von  Zangengeburt  179.  — ,  expulsive  Hämorriiagie  b. 
d.  Extraktion,  Verhütung  u«  B^andhmg  179.  — ,  Ope- 
ration b.  einem  Grsifle  251. 

Katarrh,  d.  Harnblase,  ErMhwerong  d.  Heilnng  von 
Blasenscheidenfisteln  durch  solch.  152. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keratingranula,  Wesen  116» 

Keratitis,  eitrige,  anatom.  BeAmd  73. 

Keuchhusten,  Paraplegie  b.  soldi.  232* 

Kind,  primitive  progressive  Amyotrophie  23.  — ,  i&  g9- 
burtshülfl.  Beziehung  (Decapitatton)  52.  (FormvorSode- 
lungd.  Schädels  b.  d.  Geburt)  156.  (Anlegung  d.  Zange 
als  Urs.  von  Staar)  179.  — ,  Funktion  d.  Verdauung- 
fermoite  in  verschied.  Krankheiten  56.  — ,  Veorlialten 
d.  Magenaäure  57.  — ,  Chlorose,  Aetiologie  57.  —, 
Lumbalpunktion  58.    — ,  DyspepsLe  159»   — ,  liwod- 
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körper  in  d.  Luftwegen  160.  --,  akute  Arthritis  162. 
— ,  interstitielle  hypertroph,  foitsohreitende  Neuritis 
231.  —  8.  a.  Säugling. 

Kinderlähmung,  spinale,  anatom.yeiftnderungen24. 
— ,  chirorg.  Behuidlung  70. 

Kleidung,  Hygieine  76. 

Kleinhirn,  erbliche  Ataxie  van  soloL  ausgehend  20. 
— ,  Funktion  20. 

Klima  s.  Höhenklima. 

Klingelthermometer  f.  Besinfektionszweoke  77. 

Klump.fuss,  spastischer,  Behandlung  70.  — ,  Ent- 
stehung u.  Behandlung  176. 177. 

Klystir,  ernährendes,  Einfluss  auf  d.  Temperatur  im 
Magen  35.  — ,  Zuläsgigkeit  b.  Wöchnerinnen  218.  — 
8.  a.  Nährklystir. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Deckung  von  Schädeldefekten  mit  aus- 
geglühtem 34.  — ,  Veränderungen  b.  Akromegalie  133. 
— ,  Sarkom  163.  ~,  multiple  Ghsschwülste  163.  —  S.  a. 
Hyperostose;  Osteitis;  Osteomalacie;  Röhrenknochen. 

Knoohenkrankheiten,  diagnosi  Anwend.  d.  BÖnt- 
geostrahlen  187. 188. 

KDOohenmark,  Bedeutung  f.  d.  Blutbilduns  100. 

Knorpel,  multiple  Gesdiwülste  163.  —  S.  a.  Chondrom. 

Kochsalz,  'EinA.  auf  d.  Zellenthätigkeit  7.  — ,  Anwend. 
d.  Lösung  b.  Blutverlusten  200. 

Körperanstrengung,  Einfluss  auf  d.  Hämoglobin  6. 

Körper  ruhe,  Nutzen  b.  Anämie  6. 

Körpertemperatur,  Einfluss  der  Bakterieninfektion 
auf  solche  bei  Eidtblütem  12.  — ,  im  Hagen  u.  Rec- 
tum 35.  — ,  b.  Greisen  260. 

Körp  er  wachs  thum.  Bezieh,  zur  Dosirungd.  Arznei- 
mittel 16. 

Kohle,  Klärung  von  Abwässern  mit  solch.  79. 

Kohlensäure,  Wirkung  auf  d.  Blutkörperchen  101. 

Kolik,  Nierenerscheinungen  b.  solch.  237. 

Kopf,  Angioma  arteriale  racemosum  an  solch.  164.  — , 
subjektive  Geräusche  in  solch,  b.  pulsirendem  Exoph- 
thalmus 179. 

Kost,  Einfluss  auf  die  Verdauung  der  Stärke  durch  den 
Speichel  182. 

Krätze  s.  Scabies. 

Krampf,  d.  Ck>ntraktionsringes  d.  Uterus  157.  — ,  d. 
Pylorus  146.  —  S.  a.  Gliederstarre. 

Krebs,  des  Oesophagus  (Diagnose)  32.  (Operation)  33. 
— ,  d.  Magens  (Diagnose)  38.  (Verdauungsleukocytose 
b.  solch.)  38.  — ,  d.  Zunge,  Entstehung  aus  Psoriasis  60. 
— ,  d.  Vagina,  Operation  152.  — ,  d.  Uterus,  primärer 
152.  — ',  d.  Blase,  Operation  172.  — ,  d.  Duodenum  237. 
— ,  d.  Mexura  sigmoidea  237.  — ,  d.  Coecum,  Diagnose 
von  Tuberkulose  237.  —,  d.  Pankreas,  latenter  Verlauf 
238.  —  S.  a.  Gallertkrebs;  Magenschleimhaut. 
Kreuzbein,  Bkaie  Osteomyelitis  162. 
Kropf,  syphäitisoher  44. 

Erynica,  Anwend.  d.  Wassers  gegen  Magenleiden  149. 
KuTzsichtigkeit,  Blickfdd  b.  solch.  180.    -— ,  Ab* 
lofiung  d.  Retina  b.  solch.  180.    — ,  operative  Behand- 
lung 180. 181. 
Eyphose  s.  Becken. 

I«abyrinth,  d.  Siebbeins,  Ektasie  dess.  simuliiende 
Orbitaltumoren  177. 

Lähmung,  von  Himnerven  b.  Himgesohwülsten  19. 
— ,  infantile  (spinale,  anatom.  Veränderungen)  24  (Chir- 
urg. Behandlung)  70.  71.  —  d.  Abduktoren  d.  Lwtux, 
diagnosi  Bedeutung  20.  — ,  d.  Recurrens,  Diagnose  41. 
— y  Heilung  durch  Sehnentransplantation  70.  71.  — ,  d. 
R^ialifl^  operative  Heilung  71.  — ,  aller  4  Glieder  bei 
Myelitis  134.  — ,  d.  Irigeminus  b.  Geschwulst  in  der 
Nahe  d.  GangUon  Gasseri  136.  — <,  aufisteigende,  Epi- 
demie b.  Geisteskranken  139.  — ,  nach  Diphtherie  143. 
— ,  b.  Osteomalacie  155.  —,  d.  äusseren  Augenmuskeln 
b.  intermittirendem  Exophthalmus  179.  — ,  Brown- 
Seqnaid'sche  230.  — ,  peripher,  d.  Facialis  (Verhalten 
d.  Angapfels)  232.  (BeU's  Phänomen)  232.  — ,  b.  Keuch- 


husten 232.  — ,  d.  Darms  237.  — ,  des  Abduoens  bei 
Hysterie  251.  ~  S.  a.  Bulbäzparalyse ;  Hemiplegie; 
Paraplegie. 

Laevulin säure,  Bildung  aus  Nudeinsäuren  113. 

Laktation,  Einfluss  d.  lifenstroation  159. 

Laparotomie,  nach  Perforation  von  Magengeschwüren 
37.  — ,  von  d.  Vagina  aus  155. 217.  — ,  inixaperitonäale 
Drainage  166.  — ,  Ursachen  d.  Todes  nach  solch.  167. 
— ,  wegen  Gallenstein  170. 

Larynx,  feinerer  Bau  d.  Drüsen  6.  — ,  Bakterien  in 
solch.  10.  — ,  Erkrankung  durch  fehlerhaftes  Spredien, 
Behandlunff  durch  Sprechübungen  40.  — ,  Gesäiwülste 
in  solch.  40.  — ,  diagnost  Bedeutung  d.  Abduktoren- 
lähmung  40.  — ,  Intubation  b.  Diphtherie  144.  —  8.  a. 
Ictus. 

Larynxkrankheiten,  Anwendung  d.Orthoforms  129. 

Leber,  Umwandlung  d.  Glykogens  in  Glykose  117.  — , 
Bedeutung  f.  d.  Nucleinstoffwechsel  118.  — ,  hamstoff- 
bildendes  Eerment  in  ders.  118.  — ,  Hypertrophie  bei 
Syphilis  u.  Eohinoooccus  124.  — ,  Vernarbung  d.  Wun- 
den 124  — ,  Blutung,  Stillung  mit  Dampf  u.  heisser 
Luft  171.  — ,  Cirrhose  (Mikroorganismen  b.  deis.)  225. 
(Harnstoff  als  Diureticum)  229.  (hypertrophische,  mit 
Ikterus  u.  Milztumor,  ErbUohkeit)  239.  (Bluterbreohen) 
239.  — ,  akute  gelbe  Atrophie  (Bezieh,  zu  Syphilis)  238. 
(Veränderungen  imfiückenmark)  218.  — ,Blei  in  solch, 
b.  Gicht  239. 

Leberkrankheiten,  Bezieh,  zu  Psyohosen  139. 

Leberthran  s.  Phosphorleberthran. 

Leberzellen,  gallige  Pigmentablagerangen  in  dens. 
221.  —,  KrystaUisation  in  solch.  22L 

Lehrbuch,  d.  psychopatholog. Untersuchungmethoden 
(von  B.  Sommer)  104. 

Lehre,  von  d.  Pella^  (von  ö,  Lombroeo,  übersetzt  von 
K  SureOa)  212. 

Leibbinde,  zur  Behandl.  d.  Enteroptose  148. 

Leichenfett,  Wesen  u.  Entwicklung  184. 

Leitfaden,!  d.  Nachprüfung  d.  Hebammen  (von  Karl 
WaibO)  218. 

Leukämie,  Pathogenese  205.  — ,  Beschaffenheit  des 
Blutes  205. 

Leukocyten,  Chemotaxis  9.  — ,  Vermehrung  durch 
Guajacetin  14.  — ,  vergleichende  Morphologie  101.  — , 
WirkuDg  d.  Peptons  auf  solche  127. 

Leukocytose,ind.  Schwangerschaft  156.  — .diagnosi 
Bedeutung  208.  — ,  b.  Diphtherie  210.  —  8.  a  Ver- 
dauungleucocytose. 

Lichtbad,  elektrisches  90. 

Lientral,  therapeui  Anwendung  130. 131. 

Ligamenta  uteri  rotunda  (Pathologie)  51.  (Hydrocele) 
24^.  (Verkürzung  zur  Heilung  d.I&trofiexio  uteri)  154. 

Ligatur  d.  UterusEurterien  wegen  Myom  49. 

Linse,  Beziehung  zur  Accommodation  7.  — ,  spontanes 
Verschwinden  d.  Staartrübung  74. 

Lipom,  diffuses  am  Halse,  Operation  61.  — ,  d.  Samen- 
strangs 172. 

Lochien,  Typhusbacillen  in  solch.  242. 

Lokalanästhesie  durch  Blutleere  59. 

Luft,  Uebertragung  d.  Diphtherie  durdi  solche  31.  — , 
Blutstillung  durch  heisse  171. 

Luftembolie  b.  Placenta  praevia  53. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  Bakteriengehalt  10.  — ,  Eremdkörper  in 
dens.  b.  Kindern  160. 

Lumbalpunktion,  b.Eindem58.  — ,b.penetrirender 
Schussverletzung  d.  Schädels  59. 

Lunge,  Lohns  inferior  accessorius  115.  — ,  Syphilis, 
Symptome  150.  — ,  Besektion  wegen  Thoraxsarkom 
166.  — ,  Osteosarkom,  NachweismitteJs  Röntgenstrahlen 
187. 

Lungenentzündung,  Erkrankung  d.  Centralnerven- 
systems  b.  fibrinöser  122.  —  S.  a.  Feripneumonie. 

Lungenkrankheiten,  Wirkung  d.  Höhenklimas  auf 
d.  Blut  194. 

Lungentuberkulose,  Diazoreaktion  128. 
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Lupus,  Phototheiapie  190. 192. 

Luxation,  d.  Hüftgelenks  (b.  Coxitis)  7 1 .  (angeborne, 
Behandlung)  71.  72. 

Lymphdrüsen,  peripherische,  Veränderung  b.  ohron. 
Magendarmkrankheiten  b.  Säuglingen  57.  — ,  Zahl  der 
submentalen  u.  submazillaren  221.  —  S.  a.  Status. 

Lymphe,  Bildung  6. 

Lymphosarkomatose  d.  Dünndarms  237. 


agen,  Verdauung  in  soloh.  (Verhalten  d.  Magen- 
drüsen) 34.  (Verhalten  d.  Pankreas)  34.  — ,  Temperatur 
in  solch.  35.  — ,  Gährung  in  solch.  (Einfluss  d.  Sardne) 

36.  (Verhalten  b.  Magenkrebs)  38.  — ,  Untersuchung 
(mit  d.  Phonendoskop)  36.  (Durchleuchtung)  37.  — , 
Resektion  wegen  Krebs  39.  66.  — ,  Ektopie  65.  — , 
Ezstirpation  wegen  Krebs  66.  — ,  Myom  in  solch.  69. 
— ,  Formen  d.  Hypersekretion  von  Magensalt  147.  — , 
Hemiadiaphragmatica  mit  Dilatation  d.Mezurasigmoi- 
dea  u.  d.  Rectum  226.  — ,  Rückbewegung  tou  Darm- 
inhalt in  solch.  234.  — ,  Blutung  b.  Leberciirhose  239. 
—  S.  a.  Gastroduodenostomie;  Gastroenterostomie; 
Gastroptose;  Pylorus;  Sanduhrmagen. 

Magendarmkrankheiten,  b.  Säuglingen,  Acidität 
d.  Harns  55.  — ,  chronische  b.  Kindern,  Veränderungen 
d.  peripher.  Lymphdrüsen  57. 

Magendrüsen,  Verhalten  b.  d.  Verdauung  34. 

Magenepithel,  Vorkommen  im  Oesophagus  33. 

Magenerweiterung,  Pathogonese,  Symptome,  Be- 
handlung 146.  — ,  b.  Pylorusstenose  147.  ^,  Bezieh, 
zu  Tetanie  147. 

Magengeschwür,  Entstehung  37.  — ,  syphilitisches 

37.  — ,  Behandlung  (Hydrotherapie)  37.  (operative)  37. 
65.  — ,  Perforation,  chirorg.  Behandlung  37.  65.  — , 
Beziehung  zu  Magenkrebs  39. 

Magenkrankheiten,  Diagnose  35.  36.  69.  — ,  Ver- 
änderungen d.  peripher.  Lymphdrüsen  b.  Kindern  57. 
— ,  Behandlung  (Chirurg.)  69. 149.  ^ektrotherapie)  93. 
— ,  Diagnostik  u.  Therapie  (von  /.  Boas)  234. 

Magenkrebs,  Diagnose 38.  — ,  Verdauungsleukocytose 
b.  solch.  38.  — ,  Verhalten  d.  Magengährung  38.  — , 
Bezieh,  zu  Magengeschwür  39.  — ,  operative  Behandl. 
39.  66.  67.  — ,  Formen  39. 

Magensäure,  Verhalten  b.  Kindern  57. 

Magensaft,  Verhalten  d.  Salzsäure  in  solch,  b.  Kin- 
dern 57.  --,  Hypersekretion  (Formen)  147.  (BehandL) 
147.  — ,  vom  Hunde  gegen  Verdauungsstörungen  149. 

Magenschleimhaut,  Krebs  39.  — ,  Atrophie  148. 
— ,  Tuberkulose  148.  — ,  Geschwülste  148. 

Mahnet,  Entfernung  von  Eisensplittem  aus  d.  Auge 
mittds  dess.  74. 

Malaria,  Einfluss  auf  d.  Beschaffenheit  d.  Blutes  207. 
— ,  Identität  d.  tropischen  u.  italienischen  224.  — , 
üebertragung  durch  Insekten  224. 

Malariaparasiten,  Vorkonunen  u.  üebertragung 
118.224. 

Mal  um  Pottii,  Veränderungen  im  Rückenmark  22.  — , 
Behandl.  d.  Krümmung  d.  Wirbelsäule  62.  63. 

Mandeln,  Hypertrophie,  Behandlung  mit  Massage  40. 
— ,  Abscess,  Wesen  u.  Bedeutung  151.  —  S.  a.  Zungen- 
tonsille. 

Markscheiden,  retrograder  ZerfEdl  256. 

Masern  s.  Morbilli. 

Maske  f.  Aetherinhalation  160. 

Massage,  Wirkung  auf  d.  Hämoglobin  7.  •— ,  gegen 
Tonsillenhypertrophie  40.  — ,  Hwidbuch  ders.  (von 
Äug,  Bum)  106.  — ,  b.  Heus  nach  Operationen  241. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mediastinum,  Geschwulst  in  solch,  mit  plötzl.  An- 
fällen von  Kurzathmigkeit  151. 

Mehl,  Verdauung  b.  Säuglingen  56. 

Meliturie  s.  Diabetes. 

Membran  s.  Diphtheriemembranen. 

Meningitis  cerebrospinalis,  epidem.,  Aetiologie  11. 
— ,  ei&ige  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks  215. 

Meningococcus  intracellularis  W&iehseOHmm* Sy  Be« 


zieh,  zu  Cerebrospinalmeningitis  11.  — ,  Vorkommen 
in  d.  Nasenhöhle  11. 

Menstruation,  Einfluss  auf  d.  Laktation  159. 

Menthol,  baldriansauxes  gegen  Migräne  19. 

Mesenterium,  subcutane  Yerietzungen  168. 

Metatarsus,  Fraktur  b.  jungen  Soldaten  176. 

Meteorismus  b.  Volvulus  d.  S  Romanum  249. 

Migränator  19. 

Migräne,  Patholode  u.  Therapie  18.  — ,  vasomotor. 
Ursprung  18.  — ,  Bezieh,  zu  Epilepsie  18.  — ,  Bezieh, 
zu  Schiefistand  d.  Nase  19.  — ,  Nutzen  d.  baldiiaos. 
Menthols  19.  —  8.  a.  Augenmigräne. 

Mikroorganismen,  b.  Feripneumonie  11.  — ,  patho- 
gene  (Ausscheidung  durch  d.  Milch)  13.  (anaerobe, 
&fferentialdiagnose)  119.  — ,  thierische,  Wirkung  d. 
Toxine  auf  Pflanzen  122.  — ,  Wirkung  von  Form- 
aldehyddämpfen auf  dies.  183.  — ,  Wirkung  d.  Röntgen- 
strahlen 190.  191.  —,  bei  Lebercirrhose  226.  — ,  im 
Uterus  im  normalen  Wochenbett  242. 

Milch,  Ausscheidung  von  pathogenen  Mikroorganismen 
durch  dies.  13.  — ,  Verhalten  d.  Diphtheriebacülns 
in  solch.  27.  — ,  Üebertragung  d.  Diphtherie  durch 
solche  31.  — ,  Verwendung  zu  Nährklystiren  234. 

Milchdrüse,  Entstehung  d.  Casidins  in  solch.  5. 

Milchsäurebacillus  22!S. 

Milz,  Bedeutung  f.  d.  Blutbildung  99.  — ,  Geschwulst 
b.  hypertroph.  Lebercirrhose  239.  — ,  Geräusch  an 
ders.  239. 

Milzbrand,  Einfl.  d.  venösen  Stauung  auf  SSerstönmg 
d.  Virus  10. 

Milzbrandbacillen,  Wirkung  des  Formalins  auf 
solche  77. 

Mischinfektion  b.  Diphtherie  30. 

Missbildung  s.  Acardii. 

Monoklonie,  Bezieh,  zu  Chorea  137. 

Morbilli,  Häufigkeit  d.  Vorkommens  140.  — ,  Immu- 
nität 144.  — .  Pemphigus  b.  solch.  160. 

Morbus  Basedowii  (Umwandlung  in  Myxödem)  16. 
(Bradykardie  b.  solch.)  16.  (r^t  Tabes  dorsalis)  17. 
(operative  Behandlung)  17.  (Behandl.  mit  Thyreoidin 
u.  Thymuspräparaten)  18.  —  S.  a.  Malum. 

Morphium ,  Ersatz  durchHeroin  14.  — ,  Wirkung  einiger 
Derivate  auf  d.  Respiration  229. 

Moschus,  Wirkung  auf  d.  Blut  102. 

Mücken,  Üebertragung  d.  Malariaparasiten  durch  solche 
119.  224. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mund,  schlechter  Geschmack  in  solch,  als  Ursache  von 
EmährungstÖrung  149.  —  S.  a.  Stomatitis. 

Murphvknopf,  Anwend.  169. 170.  — ,  Nachtheilel7a 

Muskel,  syphilitische  Entzündung  44.  —  S.  a.  Augen- 
muskeln ;  Dermatomyositis ;  Myasthenia ;  Myositis. 

Muskelatrophie,  mit  Lähmung  22.  — ,  progressive 
23.  — ,  Veränderungen  d.  Muskelfasern  23.  — ,  neu- 
rotische 136. 

Muskeldystrophie,  progressive  23. 

Muskulatur  der  Harnblase,  Elektrotherapie  gegen 
Schwädie  ders.  89. 

Myasthenia  pseudoparalytica  gravis  26. 

Myelitis,  lokalisirte  traumatische  134  —  S.  a.  Quer- 
schnittmyelitis. 

Myelocythämie  in  Folge  von  Diphtherie  143. 

Mykose  s.  Blasenmykose ;  Hefenmykosen. 

Myom,  d.  Uterus,  Operation  48.  49. 153.  — ,  im  Magen 
u.  Darm  69.  —  S.  a.  Pibromyom. 

Myomotomie  153. 

Myopie,  Blickfeld  b.  solch.  180.  — ,  operative  Behand- 
lung 180.  181.  — ,  Ablösung  d.  Retina  b.  soloh.  180. 

Myositis  syphilitica  44.  — ,  ossificans  163. 

Myxödem,  Entstehung  aus  Basedow*scher  Eiankhdt 
16.  — ,  Beschaffenheit  d.  Blutes  207. 

IVabelschnur,  Zerreissung  bei  spontaner  Geburt  in 

Rückenlage  243. 
Nachgeburt  s.  Placenta. 
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NShrklystir,  JHnflnss  auf  d.  Temperatur  im  Magen 

35.  — ,  mit  Müch  234. 
Nahrung,  Einfluss  auf  d.  Verdauung  d.  Stärke  durch 

d.  Speichel  182. 
Nahrungseiweiss,  Tropen  181. 
Naht,  d.  Herzens  61.  — ,  d.  Harnblase  172.  —  S.  a. 

Hautnaht 
Nahtmaterial,  Bezieh,  zur  Infektion  d.  Stiohkanäle 

b.  Hautnähten  58. 
Naphthalan,  Anwend .  b.  Hautkrankheiten  u. Syphilis 

130. 
Narbe,  nach  Favus,  'Wachsthum  von  Haaren  auf  solch. 
41.  — ,  nach  Kaiserschnitt,  Verhalten  b.  wiederholter 
Schwangerschaft  54.  — ,  Bildung  b.  Leberwunden  124. 
— ,  nach  Verbrennung,  plasi  Operation  177. 
Narbenstriktur  d.  Oesophagtu9,  Behandlung  34. 
Narkosa,  allgemeine  (Wiederbelebung  bei  Scheintod) 

75.  (mit  Aethylchlorid)  160. 
Nase,  Schiefstand,  Bezieh,  zu  Migräne  19.  — ,  Schanker 

an  ders.  43. 
Nasenflügel,  Ansaugen  ders.  151. 
Nasenhöhle,  Meningococcus  intraoellularis  Weichsel' 

bäum' 8  in  ders.  11.  — ,  Diphtherie  144. 
N  a  t  u  r  -  u.  Geisteswelt  21 2. 

Nekrose  eines  interstitiellen  üterusfibroms  50. 

Nephrolithiasis,  Diagnose  mit  Rontgenstnihlen  189. 

Nerven,  peripherische  (Elektrotherapie  b.  Ebrkrankun- 
gen  ders.)  91.  (Wirkung  d.  Diphtherieantitoxins  auf 
dies.)  142.  (Nachweis  von  Fremdkörpern  in  solch, 
durch  Köntgenstrahlen)  186.  — ,  retrograder  Zerfall  d. 
Markscheiden  256.  —  S.  a.  Himnerven. 

Nervenkranke,  Volksheilstätten  f.  solche  106. 

Nervensystem,  Färbung  d.  centralen  24.  — ,  Wir- 
kung d.  Diphtheriegiftes  auf  dass.  122. 143.  — ,  Ver- 
änderungen b.  d.  chron.  Urämie  227. 

N  e  r  V  e  n  w  u  r  z  e  1  n ,  Verhalten  b.  Gehimgeschwulsten  24. 

Nervenzellen,  Strukturveränderungen  5.  — ,  Wir- 
kung gewisser  Gifte  auf  d.  cortikalen  226.  — ,  sekun- 
däre Degeneraton  253  flg.  — ,  Regeneration  253. 

Nervus,  abdueens,  hyster.  Parese  251.  — ,  foGidUa, 
peripher.  Paralyse  (Verhalten  d.  Augapfels)  232.  (iM'« 
Phänomen)  232.  — ,  ischiadious,  Neural^e,  Elektro- 
therapie 91.  — ,  opticus,  Bezieh,  zur  Pupülenreaktion 
116.  — ,  radialis,  Lähmung,  Heilung  durch  Sehnen- 
tnmsplantation  71.  — ,  recurrens  (LKhmung,  Diagnose) 
41.  (Druck  auf  dens.,  Symptome)  15.  — ,  syrnpaSiicusy 
Resektion  b.  Basedow'scher  Krankheit  17. 18.  — ,  ^r^e- 
mtnu^  (Neuralgie,  Elektrotherapie)  91.  (spinale  Wurzel) 
136.  (Lähmung  b.  Geschwulst  in  d.  Nähe  d.  Ganglion 
Gassen)  136.  — ,  vagus,  Druck  auf  dens.,  Symptome 
151.  —  S.  a.  Plexus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  bösurtige  an  d.  langen  Röhrenknochen 
163.  —  S.  a.  Pseudoneoplasma. 

Neuenahr,  Sprudel  gegen  Verdauungstörungen  149. 

Nengeborne,  Ikterus  123.  — -,  Fortdauer  d.  Herzoon- 
traktionen  nach  d.  Tode  243. 

Neuralgie,  d.  Trigeminus,  Elektrotherapie  91.  — , 
d.  Ischiadicus,  Elektrotherapie  91. 

Neurasthenie,  periodische,  cirkuläre,  altomirende 
138. 

Neuritis,  während  Schwangerschaft  u.  Wochenbett 
25.  — ,  b.  Parotitis  25.  — ,  peripherische  mit  Vitiligo 
b.  Petroleumvergiftung  132.  — ,  interstitielle,  hyper- 
troph., progressive  b.  Eindem  231. 

Neurodermitis,  chron.  d.  Penis,  Heilung  durch  Scari- 
fikation  42. 

Neurosen,  Elektrotherapie 92.  —  S.a. Muskelatrophie. 

Niere,  Blutung,  Stillung  mit  Dampf  u.  heisser  Luft  171. 
— ,  .A^ektion  b.  Verstopfung  u.  Darmkolik  237.  —  S.  a. 
Wanderniere. 

Nierenstein,  Nachweis  durch  Röntgenstrahlen  189. 

Nirvanin,  Wirkung  u.  Anwendung  15. 129. 

Nuolein,  Bedeutung  d.  Leber  f.  d.  Stoffwechsel  dess. 
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Nucleinsäure,  Bildung  von  Lävuünsäure  aus  solch. 

113.  — ,  Einwirkung  auf  d.  Blut  200. 
Nucleoproteide,  Bedeutung  f.  d.  oxydative  Leistung 

118. 
Nystagmus,  einseitiger  252. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberschenkel,  Verkrümmung  des  Halses  176.  — , 

Exartikulation,  Veränderungen  im  Rückenmark  223. 
Obstipation,  Elektrotherapie  93.  — ,  Nierenersohei« 

nungen  b.  solch.  237. 
Ochsenblut,  therapeut  Präparate  210. 
Oedem  d.  Haut,  subcutane  Schlauohdrainage  150. 
Oesophagoskopie  31.  32. 
Oesophagotomie,  wegen  Fremdkörpern  64.65.  —, 

Entetehung  von  Hautemphysem  b.  ders.  64. 
Oesophagus,  Untersuchung  31.  — ,  Krebs  (Diagnose) 

32.  (Operation)  33.  — ,  Vorkommen  von  Magenepithel 
in  dems.  33.  — ,  Dilatation,  Entstehung  u.  Symptome 

33.  — ,  Divertikel,  Diagnose  33.  — ,  Fistel  nach  der 
Lunge  zu  33.  — ,  Resektion  w^n  Krebs  33.  — ,  Ver- 
engung, Behandlung  34  — ,  Operationen  am  Brust- 
th^  &.  — ,  Fremdkörper,  Oesophagotomie  64.  65. 

Olekranon,  Fraktur,  Nachweis  durch  Röntgenstrahlen 
186. 

Ophthalmoplegia  externa  b.  intermittirendem  Ex- 
ophthalmus 179. 

Opticus  s.  Nervus. 

Organe,  blutbildende  99. 100. 

Orthof  orm,  Wirkung  u.  Anwendung  15.  — ,  alsLokal- 
anaestheticum  75. 1^.    — ,  in  d.  fehlkopfpraxis  129. 

Orthopädie,  ambulator.  Behandlung  175. 

Os,  coecygis,  Exstirpation  b.  d.  Enuundung  157.  — , 
eikmoideum,  Ektasie  des  Labyrinths  durch  Orbital- 
tumoren vorgetäuscht  177.  — ,  saerum,  akute  Osteo- 
myelitis 162. 

Osteitis  deformans  134. 

Osteomalacie,  Lähmung  b.  solch.  155.  — ,  Behand- 
lung 155. 

Osteomyelitis,  duroh  Streptokokken  u.  Pneumo- 
kokken erzeugt  161. 162.  — ,  akute  d.  Kreuzbeins  162. 
— ,  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  188. 

Osteosarkom  d.  Lungen,  Nachweis  mittels  Röntgen- 
strahlen 187. 

Ovarium,  Dermoid,  Operation  50.  — ,  partielle  Exstir- 
pation 240.  -— ,  Cyste,  Lostrennung  xl  Wanderung  251. 

Oxydation,  im  Körper,  Bezieh,  zu  d.  Nudeoproteiden 
118. 

Oxydationsferment  mit  d.  Natur  d.  Globulins  113. 

Pankreas,  Verhalten  b.  d.  Magenverdauung  34  — , 
Ouanylsäure  in  solch.  114.  — ,  ^sten  171.  — ,  Krebs, 
latenter  Verlauf  238.  — ,  Verhalten  d.  Stoffwechsels 
b.  d.  Erknmkungen  239. 

Papillom  d.  Cornea,  Operation  252. 

Paraklonie,  Bezieh,  zu  Chorea  137. 

Paralysis,  universalis  progressiva,  spinale  Symptome 
138.  — ,  ascendens,  Epidemie  b.  Geisteskranken,  an 
Beriberi  erinnernd  139.  —  S.  a.  Bulbärparalyse. 

Paraplegie,  schlaffe,  bei  Rückenmarksoompression 
134.  — ,  b.  Keuchhusten  252. 

Parasiten,  Naohweis  imBlute  99.  — ,  d.MaUria,  Vor- 
kommen u.  Uebertragung  118. 

Paraxanthin,  Bezieh,  zu  Migräne  u.  Epilepsie  18. 

Parotis,  Polyneuritis  b.  solch.  25. 

Paste,  hautfurbene  131.  —  S.  a.  Kalipaste. 

Patella,  Fraktur,  Behandlung  174. 

Pathologisches  b.  Goethe  (von  P.  J.  Mbbius)  111. 

Pellagra,  d.  Lehre  von  ders.  (von  Oesare  Lombroso, 
übersetzt  von  H.  Kurella)  212. 

Pemphigus,  gleichzeitig  mit  Masern  160. 

Penis,  Mzem,  Heilung  duroh  Scarifikationen  42.  —, 
Hypospadie  d.  Eichel,  Operation  171. 

Pepsin,  diagnosi  Bedeutung  b.  Magenkrankheiten  36. 

Peptone,  leukolyt.  Wirkung  137, 
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Perikarditis,  nicht  dtrige,  BippenresektioB  b.  Boloh. 
150. 

Perinaenm,  ZerreiBsimg,  opeiatiye  Behandliug  154 

Feripneumonie,  Mikroorganismos  ders.  11. 

Feritonaenm,  abgekapselter  Absoess  in  soloh.  Bach 
Perforation  von  Magengeschwür  65.  — ,  Drainage  166. 
167.  — ,  primitiver  GaUertkrebs  226. — 8.  a.  Emphysea. 

Perityphlitis,  Diagnose  248.  — ,  Beddive  249. 

Pertussis  s.  KenchhTisten. 

Pest,  YerbreitoDg  140.  — ,  Immnnität  gegen  dies.  225. 

Petroleum,  Vergiftung,  YitUigo  mit  peripher. Neuritis 
132. 

Pflanzen,  Wirkung  d.  Toxine  von  thier.  Mikroorga- 
nismen auf  solche  122. 

Pharynx,  Schanker  an  solch.  23.  — ,  Diphtherie  144. 

Phenolum  sulphoridnicum,  therapeut  inwend.  129. 

P  h  0  n  e  n  d  0  s  k  0  p ,  Untersuchung  d.  Magens  mit  solch.  36. 

Phosphor,  Anwendung geffen  Rhaohitis  128. 

Phosphorleberthran,  Nutasen  b.  Osteomalacie  155. 

Phototherapie  b.  Lupus  190. 192. 

P  h  y  1 1 0  p  0  r  p  fk  y  r  i  n ,  Bezieh,  zu  Haematoporphyrin  100. 

Physiologie  s.  Beiträge. 

Pigment,  galliges,  Ablagerung  in  d.  LeberzeUen  221. 

Pikrinsäure  als  Yerbandmitfcel  230. 

Pilze  s.  Hefenpilze ;  Sprosspilze. 

Placenta,  Angiom  ders.  244.  Gtosohwtdste  ders.  127. 
Pathologie  243.  Betention  157. 

Placenta  praevia,  Luftembolie  b.  solch.  53. 

Plastik,  d.  untern  Augenlids  72.  — ,  wegen  Narben- 
retraktion  nach  Verbrennung  177. 

Pleura,  Empyem,  Heilung  nach  Operation  61. 

Plexus  coeliacus,  Verhalten  b.  Verbrennungen  297. 

Plica  vistibuli  n.  Ansaugen  d.  Nasenflügel  151. 

Pneumokokken,  Wachsthumformen  120.  —,  Osteo- 
myelitis duroh  solche  verursacht  161. 162. 

Pneumothorax,  gasbildende  Bakterien  als  Urs.  12. 

Pocken  s.  Variola. 

Pockenimpfung,  tuberkulöses  Syphilid  an  d.  Lnpf- 
stellen  45. 

Podophyllorrhin,  Einfluss  auf  d.  Absonderung  u. 
Zusammensetzung  d.  Galle  16. 

Podophyllotoxin,  Einfluss  auf  d.  Absonderung  u. 
Zusammensetzung  d.  Galle  16. 

Pollutionen,  Elektrotherapie  92. 

Polyklonie,  Bezieh,  zu  Chorea  137. 

Polyneuritis  nach  Parotitis  25. 

Porro'sohe  Operation,  Indikationen  54. 

Perus  acusticus  internus,  Geschwulstbildung  an  solch.  20. 

Pottasche  Krankheit,  Veränderungen  im  Bücken- 
mark 22.  — ,  Behandlung  d.  Buckels  62.  63. 

Praeputium,  Ekzem,  Heilung  durch  Soarifikationen4S. 

Processus  vermiformis  (Entzündung,  Beziehung  zum 
Puerperium)  32.  (Briiandlung  d.  Krankheiten)  238. 

Projektil,  Nachweis  imSchäelu.GehinimitBöntgen- 
strahlen  185. 189. 

Prolapsus,  uteri,  operative  Behandlung  154.  240.  — , 
cerebri,  temporäre  Heteroplastik  zur  Behandlung  165. 

Prostata,  Atrophie  nach  Gastration,  Vasektomie  u. 
sklerogener  Injektion  116.  — ,  Hypertix>phie,  galvano- 
kaust Incision  173. 

Proteid  s.  Nucleoproteid. 

Prurigo,  Anwendung  von  Arzneigelatinen  130. 

Pseudoleukämie,  Pathogenie  205.  — ,  Besohaffon- 
heit  d.  Blutes  205.  207. 

Pseudoplasmen,  syphilitische  45. 

Psoriasis,  Entsteh,  von Zungenoaroinom  aus  soloh.  60. 

Psychiatrische  Arbeiten  (von  R  v. Erafft-Fbing, 
m.)  105. 

Psychopathologie,  Untersuohungmethoden  (von 
Ä.  Sommer)  104. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Puerperaleklampsie,  Pathologie  54.  •— ,  Augen- 
affektionen  b.  soloh.  180. 

Puerperalfieber,  BegrifTbestimmung  242. 

Puerperalneuritis  85p 


Puerperium  b.  Appendidtis  52. 

Puls,  Verhalten  im  Wochenbett  243. 

Pulvis  cutioolor  13. 

Pupille,  Beflexbahn  d.  Reaktion  116.  — ,  Bedeatang 

d.  ungleichen  Weite  252.  --,  ooUoide  Entartung  in 

ders.  252. 
Pylorus,  Stenose  (Pathogenie,  Symptome)  146.  (an- 

gebome)  146.  (Gastrektasie  b.  soloh.  147.  — ,  Krampf 

146. 
Pyopneumothorax,  Bewegung  in  solch.  187. 

?*uecksilber  s.  Hydrargyrum. 
uellbarkeit  d. Haut,  Messung  mittels Mektricität  84 
Querschnittsmyelitis,  Vemalten  d.  Beflexe  203. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Radfahren,  Wirkung  auf  d.  Hämoglobin  7.  — ,  b.  Am- 

putirten  175. 
Radiogram  s.  Röntgenstrahlen. 
Radioskopie  s.  Rontgenstrahlan. 
Radius,  Araktur,  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen 

188. 

Reaktion,  Flarmee*fKhe  75. 

Rectoskopie  250. 

Rectum,  Temperatur  in  dems.  35.  — ,  syphilit.  Ge- 
schwüre 44.  — ,  Dilatation  b.  Hemia  diaphragmatioa 
d.  lü^^ns  226.  — ,  Operationen  an  soloh.  260. 

Recurrens  s.  Nervus. 

Reflexaplacenta  244. 

Reflexe,  Verhalten  b.  Querschnittsmyelitis  230.  — 
S.  a  Sehnenreflexe. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Resektion,  d.  Detnns  wegen  SchussverletEung  168. 
— ,  d.  Gaumens,  temporäre  165.  — ,  d.  BambUue 
wegen  Krebs  172.  -— ,  d.  Lunge  wegen  ßrustwand- 
sarkom  166.  — ,  d.  Magens  wegen  Krebs  39.  — ,  d. 
Oesophagus  wegen  Krebs  83.  -*,  von  Bippen  b.  nidit 
eitriger  Perikarditis  150.  — ,  d.  Sammsirair^gesy  Atro- 
phie d.  Prostata  nach  soloh.  116.  — ,  d.  Sympaihieus 
wegen  Basedow'soher  Krankheit  17. 18. 

Respiration,  Einfluss  d.  Biphtheriegiftes  141.  — , 
Wirkung  einiger  llorphiumderivate  at:^  dies.  229. 

Retina,  varixaneurysmaticus  180.  —,6inaeitice Throm- 
bose d.  Venen  mit  Blutung  im  Centralkanal  d.  Glas- 
körpers 180.  —,  Ablösung  b.  Myopie  180. 

Retroflexion  d.  ütems,  operai Behandlung  154. 155. 

Rhaohitis,  Behandlung  mit  Phosphor  128.  — ,  Dys- 
pepsie b.  solch.  159.  — ,  Beschaffenheit  d.  Blutes  207. 

Rheumatismus,  Elektrotherapie  93.  —  8.  a.  Gelenk- 
rheumatismus. 

Ricin,  Wirkung  auf  d.  cortikalen  Nervenzellen  227. 

Riesenwuchs,  pathologischer  133. 

Rinden  e  p  i  1  e  p  s  i  e ,  Leitungsbahnen,  Pathogenese  123. 

Rippen,  Reaektion  b.  nicht  eitriger  Perikarditis  150. 

Röhrenknochen,  bösart  Neubildungen  an  d.  langen 
163. 

Röntgenstrahlen,  Untersuchungen  mit  solch,  dia- 
gnost.  Verwendung  (b.  Akromegahe)  133.  (Nachweis 
d.  Heilung  von  äumpfuss)  177.  (b.  FremdkOTpem) 
185.  186.  188.  189.  190.  (b.  Frakturen)  186.  188. 
(b.  Brustkrankheiten)  186. 187.  (b.  Spina  bifida)  187. 
(b.  Knochen-  u.  Gelenkkrankheiten)  187. 188.  (b.  Stein- 
bildung) 189.  — ,  therapeui  Anwendung  186.  191. 192. 
— ,  Wesen  ders.  185.  — ,  Technik  d.  Anwendung  186. 
— ,  Täuschung  d.  Bilder  189.  — ,  Wirkung  (auf  Mikro- 
organismen) 190.  191.  (auf  d.  Haut)  190. 191.  (auf 
experimentelle  Tuberkulose)  191.  (auf  d.  Haare)  191. 
192.  (b.  Hypertrichosis)  192. 

Rückenmark,  Geschwulst  d.  Dura-mater  21.  —,  Er- 
krankung (b.  Potf  scher  Krankheit)  22.  (b.  progiess. 
pemiciöser  An&mie)  24.  (b.  allgem.  progress.  Paralyse) 
138.  (infektiöse  eitrige)  215.  — ,  Regeneiationprooesse 
in  soloh.  22.  — ,  amyotrophisch-paret  Eonn  b.  oom- 
binirten  Systemerkrankungen  22.  — ,  Verhalten  b.  Oe- 
himgeschwulsten  24.  — ,  elektr.  Enegbarkeit  88.  •— , 
Verletzungen  107. 135.    — ,  schlaffe  Paralyse  h^  Com- 
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OTeesum  134.  •— ,  trsomai  Blutung  in  doms.  135.  — , 
Tngeminaswarzel  in  dems.  136.  — ,  Yeittfidenuigen  b. 
Hiindmck  136.  — ,  Wirkuig  d.  Diphtheiieantitoxins 
142.  — ,  NaohweiB  nm  Fremdköipein  dnidi  Röntgen- 
strahlen 186.  -i-,  seknndttre  Degeneratioik  naoh  Längs- 
dnrohsohneidung  222.  — ,  zmeitende  u.  ableitende 
Bahnen  222.  — ,  feinere  Straktor  d.  Ganglien  228. 
— ,  solitäre  Tnberkaiose  230.  — ,  QaerdorchtrennuDg, 
Verhalten  d.  Reflexe  239.  — ,  Syphiüs,  Broten-  Sequar^- 
scher  Symptomencomplex  230.  — ,  Erkrankungen  d. 
Conus  terminalis  230.  — ,  Verftnderungen  b.  akuter 
gelber  Leberatrophie  238.  — ,  Bezieh,  zu  d.  Sehnen- 
reflezen  255.  —  8.  a.  Hämatomyelie;  Meningitis; 
Spinalparalyse. 

Rüokenmarkskrankheiten,  Elektrothen^ie  91. 

Ruhe,  Wirkung  b.  Anämie  6. 

Ruhr  8.  Dysenterie. 

Ruptur  d.  Uterus  52. 

Sfiugling,  Orundprindpien  d.  Ernährung  55.  — ,  Aci- 
ditftt  d.  Harns  b.  Magendarmkrankheiten  55.  — ,  Ver- 
dauung d.  Mehls  56.  — ,  Verhalten  d.  Magensäure  57. 
— ,  Veränderungen  d.  peripher.  Lymphdrüsen  b.  ohron. 
Magendannkra^cheiten  57.  — ,  Hycbocephalus  157. 

Salbe,  graue,  innerlich  gegen  Syphilis  46.  — ,  haut- 
farbene 131.  —  S.  a.  Ungu^tum. 

Saliva  s.  Speichel. 

Salivation,  merkurielle,  Pathogenese  107. 

Salpingitis,  suppurative,  BehandL  durch  Inoision  in 
d.  Vagina  51.    ~,  Elektrotherapie  93. 

Salzsäure,  im  Magensaft  b.  Kindern  57. 

Same  s.  Sperma. 

Samenerguss  s.  Pollutionen. 

Samenstrang,  Lipom  172. 

Sanduhrmagen,  Erscheinungen  37.  — ,  anatom.  Ver- 
änderungen 37.    — ,  operative  Behandlung  38. 

Sarcine,  Einfluss  auf  d.  Gährung  im  Magen  36. 

Sarkom,  d.  Chorioidea,  Glykogenbildnng  in  solch.  124. 
— ,  d.  Uterus,  Histologie  u.  Histogenese  125.  — ,  d. 
Knochen  163.  — ,  d.  Darms  226.  -^  S.  a.  Lympho- 
sarkomatose;  Osteosarkom. 

Scabies,  d.  Cornea  178. 

Seapula,  Hochstand  173. 

Soarifikationen  gegen  Ekzem  d.  Glans  u.  d.  Präpu- 
putium  penis  42. 

Soarlatina,  Häufigkeit  des  Vorkommens  140.  — ,  Im- 
munität 140. 

Schädel,  Topographie  d.  Gehirns  an  solch.  59.  — ,  pene- 
tmende  Schussverletzung  (Behandlung)  59.  (Nach- 
weis d.  Geschosses  mit  Röntgenstrahlen)  185. 189.  — , 
Deckung  von  Defekten  (mit  ausgeglühten  Knochen)  60. 

gnit  Celluioidplatten)  165.  --,  Hyperostose  133.  ~, 
steitis  deformans  134.  — ,  d.  njndes,  Fonnverän- 
derung  b.  d.  Geburt  156.   — ,  Dysostose  184. 

Schädel  höhle,  Geschwulst  in  d.  mitüeren  u.  hinteren 
Grabe  19.  — ,  Nachweis  von  Fremdköipem  in  ders. 
durch  Röntgenstrahlen  165. 189. 

Bchamfugenschnitt,  b.  d.  Entbindung  54. 

Schanker,  ind.ob6mLuftwe^n43.  — ,  ind.Vagina43. 

Soharlachfieber  s.  Scarlatma. 

Scheintod,  b.  allgemeiner  Narkose,  Wiederbelebungs- 
niethoden 75. 

Schenkelhals,  Verkrümmung  176. 

Schiefhals,  angeb.  muskulärer,  Aetiologie  60. 

Schienenhülsenapparate,  Hesnnff's  175. 

Schilddrüse,  Jodsubstanzen  ders.  3. 113.  ~-,  Trans- 
plantation in  d.  Bauchhöhle  13.  — ,  Präparate  aus  solch. 
(Wirkung  nach  der  Ezstirpation)  13.  (Einfl.  auf  d. 
BiatbeschaflFenheit)  200.  (Anwendung  b.  Obesitas)  123. 
— ,  Sypliilis  44.  — ,  physiolog.  Bedeutung  113.  — , 
Brom  in  d.  normalen  113. 

Schlachthäuser,  Klärung  d.  Abwässer  79. 

Sohl  auch drainage,  subcutane,  b.  Hautödem  150. 

Seh  leimhaut,  d.  Mafens  (Krebs)  39.  (Atrophie)  148. 
(Taberkulose)  148.   (Geschwülste)  148.    — ,  d.  Dünn- 


darms, Ferment  in  solch.  233.    — ,  d.  Uterus,  vaginale 
Ezci8ion240. 

Schlingbeschwerden,  diagnostische  Bedeutung  bei 
Syphilis  43. 

Schlüsselbein  s.  Clayicula. 

Schulterblatt,  Hochstand  173. 

Schussverletzung,  d.  Schädels,  penetrirende  (Be- 
handluDg)  59.  (Nachweis  d.  Projektils  mittels  Röntgen- 
strahlen) 185. 189.  — ,  Darmresektion  wegen  solch.  168. 

Schwangerschaft,  Neuritis  während  ders.  25.  — , 
Fibroid  während  ders.,  Behandlung  50.  — ,  Appendicitis 
b.  ders.  52.  — ,  Verhalten  alter  Kaiserschnittnarben  54. 
~,  Icterus  gravis  b.  ders.  54.  — ,  unstillbares  Er- 
brechen, Elektrotherapie  93.  — ,  Leukooytose  während 
ders.  156.  — ,  doppelte  b.  doppeltem  Uterus  156.  — -, 
Fürsorge  f.  d.  Fötus  während  ders.  159.  —  S.  a.  Extra- 
uterinschwangersohaft;  TubenschwangerschalL 

Sohwemmkanalisation  80. 

S  0  h  w  i  n  d  e  1 ,  galvanischer  88. 

Sehnen,  Transplantation  zur  Heilung  von  Lähmungen 
70.  71. 

Sehnen reflexe.  Bezieh,  zum  Rü<^nmarke  255. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehstörung,  b. Hysterie 74.  — ,  b. Puerpendeklampsie 
180.  — ,  nach  Blepharospasmus  252. 

Sensibilität,  faradocutane  87. 

Sensibilitätstörungen  d.  Haut  b.  Visceralerkran- 
kungen  (von  Eßad,  übers,  von  W.  Seiff€r)  212. 

Septikämie.  kryptogenetische  140^ 

S  e  r  um ,  d.  Aalblutes,  Hemmung  d.  Blutgerinnung  durch 
solch.  127.  —  S.  a.  Blutserum;  Heilserum. 

Serumbehandlung,  b.  Diph&erie,  Wirkung  auf  d. 
Blut  210. 

Sideroskop,  zum  Nadiweis  von  Eisensplittem  im 
Auge  74. 

Siebbein,  Ektasie  d. Labyrinths vcnrtäuschende Orbital- 
tumoren 177. 

Simulation,  Entlarvung  mittels  Blektricität  83.  — ,  d. 
Todes  b.  Thieren  224. 

Sinne,  Verhalten  b.  Anästhesie  d.  Gesichts  230. 

Sinus,  firontalis,  Empyem,  operative  Behandlung  164. 
— ,  im  Gehirn,  Thrombose  215. 

Sinusoidalströme  90. 

Skelett,  Veränderungen  b.  Akromegaiie  133. 

Sklerodermie,  diffuse  152. 

Sklerotomie,  hintere,  Wirkung  74. 

Skoliose,  Behandlung  62.    — ,  angeborene  64. 

Soldat,  Fraktur  d.  M^tatarsus  b.  solch.  176. 

So ma tose  s.  Eisensomatose. 

Sonden  s.  Spiralsonden. 

Spasmus,  d.  Ck)ntrE^onsr]nges  d. Uterus  157.  —  S.  a. 
Gliederstarre. 

Speichel,  diastat  Kraft  7.  — ,  Verdauung  d.  Stärke 
durch  solch.  182. 

Speichelfluss  s.  Salivation. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spektroskop,  Kutunterauchung  mit  solch.  98. 

Sperma,  Jodreaktion  in  solch.  75. 

Spermin,  Wirkung  auf  d.  BLut  102. 

Spina  bifida,  Untersuchung  mit  Rönhzenstrahlen  187. 

Spinalganglien,  feinere  Struktur  §28. 

Spinalparalyse,  infantile,  anatom.  Veränderungen 
187. 

Spiral  senden  zur  Untersuchung  d.  Darms  235. 

Spitzfuss,  paifälytisoher,  Aohillotenotomie  b.  solch.  177. 

Spondylitis,  Behandl.  d.  Wirbelverkrümmung  63. 

Spondylose  rhizomeUque  63. 

Sprachstörungen,  Vorlesungen  über  solche  (von 
Ä.  Liebmann)  216. 

Sprechübungen  b.  durch  fehlerhaftes  Sprechan  ent- 
standenem Htdsleiden  40. 

Sprosspilze,  pathogene  Eigenschaften  121. 

Spüljauche,  Reinigungsvemhren  78. 

SUomanum  s.  Flezuia. 

Staar  s.  Katarakte;  Totalstaar. 
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Städte,  Kanalisation  77.  80. 

Stärke,  Yerdaanng  durch  d.  Speichel  b.  einfacher  u. 
gemischter  Kost  182. 

Starre,  spastische,  angeborene  70. 

Status  lymphaticos.  Bezieh,  zur  Diphtherie  57. 

Stauung,  venöse,  Einfluss  auf  Zerstörung  d.Milzbrand- 
yirus  10. 

Stein,  in  einem  Divertikel  d.  Harnröhre  172. 

Steinkohlentheer,  therapeut  Anwendung  130. 

Steissbein,  £xstirpation  b.  d.  Entbindung  157. 

Stenose,  d.  Pylorus  (Pathogenese,  Symptome)  146. 
(angeborene)  146. 

Sterilität,  Bezieh,  zu  Fibromyomen  d.  Uterus  153. 

Stichkanal,  Infektion  b.  Hautnähten  56. 

Stigmata  sacra,  Entstehung  117. 

Stillen,  Einfluss  d.  Menstruation  159. 

S  t  i  m  m  b  ä  n  d  e  r ,  Abduktorenlähmung  40. 

Stirnhöhlen,  Empyem,  operative  Behandlung  164. 

Stoffwechsel,  d.  Halogens  3.  — ,  nach  Thymus- 
nahrung  113.  — ,  d.  Nucleins,  Bedeutung  d.  Leber  118. 
— ,  dia^ost  Bedeutung  d.  Untersuchung  239.  — ,  Ver- 
halten b.  Pankreaskraiudieiten  239. 

Stomatitis,  merkurielle,  Pathogenese  107. 

Streptokokken,  Mischinfektion  mit  solch,  b.  Diph- 
therie 30.  —,  Waohsthumsformen  120.  — ,  Osteo- 
myelitis durch  solche  erzeugt  161. 162. 

Striktur,  d.  Oesophagus,  durch  Narben,  Behandl.  34 

S  t  r  u  m  a ,  syphilitica  44. 

Strychnin,  TCinf^naa  Yon  Bakterien  auf  d.  Wirkung 
121. 

Stuhlverstopfung,  Elektrotheiapie  93.  — ,  Nieren- 
erscheinungen b.  solch.  237. 

Submaxillardrüsen,  Zahl  ders.  221. 

Suggestion,  Einfluss  auf  Entstehung  von  Girkolation- 
anomaUen  d.  Haut  117.  — ,  Hypernmesie  durch  solche 
erzeugt,  zur  Heilung  von  Amnesie  b.  Epilepsie  137. 

Sympathicus  s.  ^rvus. 

Symphyseotomie,  Erfolge  54. 

Symptomencomplex,  hypokinetisoher  Brh's  26. 
— ,  bulbärer  ErVa  231.  — ,  Brotm-Seqmrd^B  b.  Sy- 
philis d.  Rückenmarks  230. 

Syndrom  s.  Symptomenoomplez. 

Syphilid,  tuberkulöses  an  d.  ImpCstichen  nach  Yacd- 
nation  45.  —  S.  a.  Exanthem. 

Syphilis,  Magengeschwür  b.  solch.  37.  — ,  Frimär- 
affekt  (an  d.  oberen  Luftwegen)  43.  (in  d.  Vagina)  43. 
— ,  diagnost  Bedeutung  d.  Schlingbeschwerden  45. 
— ,  d.  Zungentonedlle  43.  — ,  Mastdanngeschwür  44. 
— ,  Struma  b.  solch.  44.  — ,  Muskelentzündung  44. 
— ,  Pseudoneoplasma  b.  solch.  45.  — ,  ohne  Exanthem 
45.  — ,  Bezieh,  zu  Olykosurie  u.  Diabetes  45.  — ,  Per- 
sistenz d.  histolog.  Veränderungen  46.  — ,  Behandlung 
ders.  (Unguentum  hydrarg3ni  cinereum  innerlich)  46. 
(Jod)  46.  (Naphthalan)  130.  (nach  d.  gegenwärtig  üb- 
Uohen  Metiioden;  von  F.  Orimm)  219.  — ,  Leber- 
hypertrophie b.  solch.  124.  -— ,  d.  Lunge,  Symptome 
150.  — ,  Bezieh,  zu  spontaner  Gangrän  151.  — ,  Ver- 
änderungen d.  Blutes  206.  — ,  d.  Yenen  219.  —,  d. 
Rückenmarks,  Broum'SequaniPa  G^ptomencomplex 
230.    — ,  Bezieh,  zu  akuter  gelber  Leberatrophie  238. 

Tabes  dorsalis,  b.  Basedow'soher  Krankheit  17.  — , 
compensator.  Uebungstherapie  150. 

Taka-Diastase  gesen  Verdauun^störungen  149. 

Teleangiektasie  d.  Cervix  uten  153. 

Temperatur,  Einfluss  auf  d.  infektiöse  Entzündung  12. 
—  S.  a.  Körpertemperatur. 

Temperenzanstalten  u.  Volksheilstätten  f.  Nerven- 
kranke (von  A,  Smith)  106. 

Tenotomie  d.  Achillessehne  b.  paralyt  Spitzfoss  177. 

Testikel,  Anatomie  u.  Ph^dogie  116.  — ,  Einfluss 
auf  d.  Prostata  116.  -— ,  Histologie  d.  ektopischen  222. 

Tetanie  b.  Gastrektasie  147. 

Tetracoccus,  b.  Diphtherie  neben  Diphtheriebaoillen  31. 

Theer  s.  Steinkohlentheer. 


Theorie  Schenk,  Einfluss  auf  d.  GesohleddsveiUQt- 
nisse  (von  C.  Schenk)  220. 

Therapie  s.  Ernährungstherapie ;  Uebungstherapie. 

Thermometer  s.  Klingelthermometer. 

Thorax,  Verletzung,  Behandlung  165* 

Thoraxwand,  Sarkom,  Resektion  d.  Lunge  166. 

Thrombose,  einseitige  d.  Netzhautvenen  nut  Blutnng 
im  Gentralkanal  d.  Qlaskörpers  180.  — ,  d.  Hiinsinns 
215.    — ,  im  Wochenbett  242.    — ,  im  Chorion  244. 

Thymus,  Präparate  aus  solch,  (gegen  Basedow'sche 
Krankheit)  18.  (Stoffwechsel  nach  Nahrung  mit  soloh.) 
113. 

Thyreoidin,  gegen  Basedow'sohe  Krankheit  18. 

Thyrogen  in  d.  Schilddrüse  3. 

Tigrolyse,  reaktive  d.  Ganglienzellen  254. 

Tod,  durch  Elektricität  84.  —,  Simulation  b.  Thieren 
224.  — ,  nach  Vaporisation  d.  Uterus  241.  — ,  Fort- 
dauer d.  Herzoontnüctionen  nach  solch,  b.  Neugebomen 
243. 

Tonsillen,  Hypertrophie,  Behandlung  mit  Massage  40. 
>— ,  Abscess,  Wesen  u.  Bedeutung  151.  —  S.  a.  Zungra- 
tonsüle. 

Topographie,  cranio-oerebrale  59. 

Torticollis,  angeb.  muskulärer,  Aetiologie  60. 

Totalstaar,  angeb.,  patholog.  Veränderungen  179. 

Toxine  von  thier.  Mikroorganismen,  Wirkung  auf  Pflan- 
zen 122.  —  S.  a.  Antitoxm. 

Trachea,  feineter  Bau  der  Drüsen  6.  — -,  Bakterien- 
gehalt 10. 

Trachom,  epideuL  Vorkommen,  Dia^piose  73. 

Transplantation,  d.  Schilddrüse  in  d.  Bauchhöhle 
13.  — ,  von  Sehnen  zur  Heilung  von  I  Ahmungen  70.  71. 

Trepanation,  primäre  b.  penetrirender  Schussvei- 
letzung  d.  Schädels  59. 

Trichiasis,  Operation  178. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkerheilstätten  106. 

Tripper,  Kaiserschnitt  b.  solch.  53.  — ,  Bezieh,  sa 
Thrombose  u.  Embolie  im  Wochenbett  242.  — ,  Con- 
junctivitis 251. 

Tropengegenden,  Verhalten  d.  Blutes  99.  — ,  Phy- 
siologie u.  Pathologie  in  solch.  108. 

Tropen,  als  Eiweissersatz  181. 

Trypsin,  Wirkung  4. 

Tuba  Fallopiae  s.  ädpingitis. 

Tubenschwangerschaft,  Aetiologie  u.  Anatomie 
158.  —,  Behandlung  158. 

Tuberkulose,  d.  Magenschleimhaut  148.  — ,  d.  Hüft- 
gelenks, ambulante  &handlung  175.  — ,  experimen- 
telle, Wirkung  d.  Röntgenstrahlen  191.  — ,  aolitäre  d. 
Rückenmarks  231.  — ,  d.  Darms  237.  — ,  d.  Goecum, 
Diagnose  von  Krebs  237.  —  S.  a.  Lungentuberkulose. 

Tunioa  vaginalis,  Geschwülste  173. 

T  u  s  s  i  s  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus,  abdominalis  (Diazoreaktion  bei  soloh.  128. 
(Üebertragunff  auf  d.  Foetus)  242. 

Typhusbacillus  in  d.  Lodiien  242. 

IJebersichtstabelle  zur  Geschichte  d.  Medioin  (von 

L.  Äaehof)  220. 
Uebungstherapie,  compensator.  b.  Tabes  150. 
Ulcus,  rodens,  serpens,  d.  Cornea  73.  252.    — ,  oruris, 

Behandlung  177. 
Unfruchtbarkeit  s.  Sterilitiit 
Unguentum,  hydrargypri  cinereum,  innerlich  gegen 

Syphilis  46.    — ,  oaseini  cum  liantral,  Anwendung  b. 

Hautkrankheiten  130. 
Unterbindung  d.  Uterusarterien  wegen  Myom  49. 
Unterkiefer,   Fraktur,   Behandlung  mit  OewiditB- 

extension  60. 
Unterleib,  Verletzung  durch  stumpfe  Gewalt  167. 

— ,  Differentialdiagnose  d.  Geschwülste  251. 
Unterleibshöhle,  Drainage  166. 167.   —,  Schutz  d. 

Därme  b.  Operationen  in  ders.  167.  — ,  Echmooocoofl- 

gesohwülste  170. 
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Unterschenkel,  snbperiosteale  Amputation  175.   — , 

chron.  Geschwür,  Behandlung  177. 
Untersuchung  8.  Lehrbuch. 
Urämie,  Beschaffenheit  d.  Blutes  206.  — ,  chron.,  Ver- 

Sndemngen  d.  Nenrenelemente  227. 
Urethrotomia  interna  172. 

Vaccination,  tuberkul.  Syphilid  an  d.  Impfstellen 45. 

Vagina,  Schanker  in  ders.  43.  — ,  Impfmeüistasen  von 

Adenoma  malignum  126.    — ,  Sjebs,  Operation  152. 

— ,  Ezstirpation  152.    — ,  Laparotomie  Ton  ders.  aus 

155.  217.    — ,  septa  b.  doppeltem  Uterus,  doppelte 

Schwangerschaft  156.    — >,  Bakterien  in  ders.  241.  — , 

fizoision  d.  Utemsschleinihaut  Ton  ders.  aus  240.  — 

8.  a.  Ck>lpotomia. 

Vagus  B.  Nervus. 

Vaporisation,  gegen  Blutungen  53.  171.    — ,  des 

Uterus,  Tod  nach  solch.  241. 
Variola,  Häufigkeit d.  Vorkommens  140.  — ,  Immunität 

140. 
Variz  aneurjrsmaticus  d.  Netzhaut  180. 
Venaesektion,  Wirkung,  Indikationen  200. 
Venen,  Einfl.  von  Stauung  in  solch,  auf  Zerstörung  d. 
Milzbrandvirus  10.  — ,  Luftembolie  b.  Placenta  praevia 
53.    — ,  einseitige  Thrombose  in  d.  Netzhaut  mit  Blu- 
tung im  Gentrallumal  d.  Glaskörpers  180. 
Venensyphilis  (von  J,  K  Prokaeh)  219. 
Verband,  b.  Oberannfraktur  174.    — ,  mit  Pikrinsäure 
230.  —  S.  a.  Dunstverband;  Gehgipsverband;  Gips- 
verband. 
Verblutung,    nach   Verletzung   einer    Intercoetal- 

arterie  62. 
Verbrennung,  plast.  Operation  wegen Narbencontrak- 
tion  nach  solch.  177.  — ,  Verhalten  d.  Plexus  coeliacus 
nach  solch.  227.    — ,  d.  Auges  252. 
Verdauung,  d.  Hehles  b.  Säuglingen  56.    — ,  ver- 
gleichende Physiologie  118.    — ,  d.  Stärke  durch  d. 
Speichel  182.  — ,  im  Dünndarme  233. 
Verdauungsfermente,  Funktion  b. Kindern  in  ver- 
schied. Knmkheiten  56. 
Verdauungsleukocytose  b.  Magenkrebs  38. 
Verdauungsorffane,  Physiologie  u.  Pathologie  31. 

— ,  Behandlung  d.  Enuikheiten  149. 
Vergiftung  s.  Petroleum. 

Verletzungen  d.V^irbelsäule  u.  d. Bückenmarks  (von 
W.Wagner  u.  P.  Stolper)  107.  —  S.  a.  Arteria;  Auge; 
Darm ;  Exostose ;  Hemianopsie ;  Mesenterium ;  Rücken- 
mark ;  Schussverletzung ;  Thorax ;  Unterleib ;  Verblu- 
tung. 
Verstop funff,  Elektrotherapie  93.  — ,  Nierenerschei- 

nongen  b.  solch.  237. 
V  e  s  i  c  o  T  ag i  n  a  1  fi  B  t  e  1 ,  Erschwerung  d.  Heilung  durch 

Blasenkataxrh  152. 
Vibrionen,  Zerstörung  im  Organismus  9. 
Virus,  d.  Milzbrands,  Einfl.  d.  venösen  Stauung  auf  d. 

Zerstörung  dess.  10. 
Visceralerkrankungen,  Sensibilitätstörungen  der 
Haut  b.  solch,  (von  EMdy  übers,  von  W.  Seiffer)  212. 
Vitiligo,in  Verbindung  mit  peripherischer  Neuritis  b. 
PetroXeumvergiftnng  132. 


Vögel,  Diphtherie  b.  solch.  142. 
Volksheilstätten  f.  Nervenkranke  106. 
Volvulus  d.  SBomanum,  Meteorismus  b.  solch.  249. 
Vorstellung,  Einfl.  auf  d.  Cirkulation  in  d.  Haut  117. 
Vorträge  aus  der  Gesundheitslehre  (von  K  Büchner) 
212. 


aohsthum  s.  Eörperwachsthum. 

Wärme,  iänfluss  auf  d.  infektiöse  Entzündung  12.  — , 
tharapeut  Verwendung  der  durch  d.  elektr.  Strom 
erzeugten  90.  »,  Einfluss  auf  d.  Blut  199. 

Walcher'sohe  Hängelage  52. 

Waldwolle,  Kleidung  aus  solch.  76. 

Wanderniere,  Bezieh,  zu  Appendidtis  241. 

Wasser  s.  Abwässer. 

Wechselfieber  s.  Malaria. 

Wiederbelebung,  Methoden  ders.  b.  Scheintod  in  d. 
allgem.  Narkose  75. 

Wirbel,  Pott'sche  Krankheit,  Veränderungen  im  Bücken« 
mark  22.  —  S.  a.  Spondylitis;  Spondylose. 

Wirbelsäule,  Verkrümmungen  (Skoliose)  62.  64. 
(Lordose)  62.  63.  (Behandlung)  62.  63.  64.  (Messung) 
64.  — ,  Spondylitis,  Behanifiung  63.  — ,  ankylosi- 
rende  Entzündung  63.  — ,  Verletzungen  107.  —  S.  a. 
Spina. 

Wismuth,  gegen  Hypersekretion  von  Magensaft  147. 

Wochenbett,  Neuritis  während  dess.  25.  — ,  b.  Appen- 
dicitis  52.  — ,  Vaporisation  gegen  ütemsblutungen  53. 
— ,  Zulässigkeit  von  Elystiron  u.  Abfuhrmittem  wäh- 
rend dess.  218.  — ,  Keimgehalt  d.  Uterus  im  normalen 
242.  — ,  Thrombose  u.  Embolie  in  solch.  242.  — ,  Puls- 
verlang^amung  in  solch.  243. 

Wohnräume,  Desinfektion  mitFormalin  76. 182. 183. 

Wolle,  Kleidung  aus  solch.  76.  —  S.  a.  WaldwoUe. 

Wunden,  d.  Leber,  Vemarbung  124.  — ,  frische,  Bak- 
terienresorption 161.  — ,  Infektion  216.  — ,  Behand- 
lung 216. 

Wundenmale,  Bezieh,  zur  Einbildungskraft  117. 

Wurmfortsatz  s.  Processus. 

Xanthoma  elycosuricum  42. 

Xerosebaciilen,    Beziehung  zu  Diphtheriepseudo- 

bacillen  30. 
X-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Bählkammer  f.  Bakterien  118. 

Zange,  Entbindung  mit  solch,  als  Ursache  von  Staar  b. 
einem  Kinde  179. 

Zellen,  feinere  Struktur  u.  Architektur  5.  r-,  Einfluss 
d.  Ghlomatriums  auf  d.  Thätiffkeit  ders.  7.  — ,  ozyda- 
tive  Leistung,  Bezieh,  zu  Nudeoproteiden  118.  — 
S.  a.  Ganglienzellen ;  Herzzellen ;  Leberzellen ;  Nerven- 
zellen. 

Zellengewebe,  Entzündung  in  d.  Augenhöhle  177. 

Zimmer,  Desinfektion  76. 182. 183. 

Zucker,  im  Harne  b.  Gallensteinen  239. 

Zuckerfabrik,  Reinigung  d.  Abwässer  79. 

Zunge,  Atrophie  d.  Grundes,  Zeichen  von  Syphilis  43. 
— ,  Gardnom,  Entstehung  aus  Psoriasis  60. 

Zungentonsille,  Syphilis  ders.  43. 

Zwerchfell  s.  Hemia. 
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M  1. 


A.    AnszOge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Zar  Chemie  des  Jode«  In  der  Sohlld- 
drfiae;  von  R  Tambach.  (Ztschr.  f.  BloL 
XXXVL  4.  p.  549.  1898.) 

Bei  Tereuchen  Qber  kflnstliobe  Verdauung  der 
in  der  Thyreoidea  enthaltenen  Jodeiweiesverbin- 
dongen  ist  T.  zu  weaentlioh  anderen  Besultaten 
gelangt  als  Banmann;  desBen  Annahme,  dass 
das  Tbyrojodin  in  der  Drüse  vorgebildet  sei,  kann 
T.  nicht  beipflichten.  Es  gelang  ihm,  durch  eine 
virksame  künstliohe  Magenverdaunng  OSVo  des 
geeammten  Todes  der  SchilddrOee  in  Fonn  jod- 
haltige* Yerdauungprodukte  in  LSsung  zu  bringen 
nnd  diese  lOslichen  Verdauungprodukte  als  Jod- 
eyntonin,  Jodalbumose  und  Jodpepton  zu  isolirea. 
Thjrojodin  aber  liess  sich  auf  dem  Wege  künst- 
licher Magen-  oder  Pankreasverdaunng  nicht  aus 
den  jodhaltigen  Eiweissverbindungen  der  Schild- 
drüse abspalten.  Erat  dnroh  die  energische  Be- 
hsadlnng  mit  verdOnnten  Sftnren  und  Alkalien, 
also  durch  gleichzeitige  ZersUtrung  des  Eiweiss- 
molekfils,  ist  es,  vie  Baumann  gezeigt  hat,  mög- 
lich, aus  den  Jodeiweissverbindungen  der  Schild- 
drOse  Thyrojcdin  abzuspalten.  Auf  diesem  tief 
eingreifenden  Wege  eiMlt  man  aber  anoh  aus  den 
von  T.  isolirten  jodhaltigen  Abbauprodukten  des 
Jodeivöases  noch  Thyrojcdin.  Freilich  läset  sich 
nur  ein  Tbeil  des  Oeaamm^odee  dieser  Abbau- 
produkte bei  Behandlung  mit  verdOnnten  Säuren 
oud  AlkaliwL  in  Thyrojodin  QberftUiren,  so  dass 
der  Sohluss  gerechtfertigt  eiBcbeint,  dass  das  Jod 
im  Ehweisamolekflle  nicht  gleichmSssig  gebunden 
ist  Die  therapeutische  Wirksamlteit  der  frischen 
SchQddrüse  und  ihrer  vollen  Extrakte,  wie 
z.  B.  des  Thyradens,  deren  Wirksamkeit  durch 
klinische  Veranebe  vOllig  sichergestellt  ist,  ist 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  durch  die  Ab- 


spaltung und  darauf  folgende  Beeorption  von  Thyro- 
jodin, sondern  durch  die  Besorption  der  oben  be- 
zeielmeten  jodhaltigen  Verdanungprodukte  bedingt 
Weintrand  (Wiesbaden). 

2.  UeberdenSoliwefeloyaoe&Dregehaltdes 
SpelolielB  beimHeiuolien;  vonDr.  Friedrich 
Krßger.  (Ztschr.  f.  Biol.  XXXYH 1.  p.6.  1898.) 

E.,  der  bei  ca.  300  Personen  den  Oebalt  des 
Speichels  an  Sulfooyansfiure,  bez.  an  BhodankaUnm, 
untersucht  hat,  gelangt  zu  dem  bestimmten  Bi> 
gebnisse,  dass  das  Tabakranchen  (Cigaretten)  eine 
Steigerung  der  Rhodanaussdieidung  nach  sich  zieht, 
sc  dass  der  Speichel  von  Rauchern  2 — 3mal  mehr 
SulfocyansSure  entUlt  als  der  von  Nichtrauchern. 
DerOehalt  des  Speichels  anBhodan  ist  unabhängig 
von  Älter  und  Qeschleoht,  wie  vom  gesunden  oder 
kranken  Znstande  der  Zahne. 

Die  Rhodanverbindungen  sind  nicht  das  Pro- 
dukt einer  beginnenden  Zersetzung  des  Speichels ; 
die  Rhodanreaktion  des  Speichels  wird  nicht  durch 
Beimengungen  von  Rsucbbestandtheilen  bedingt, 
vie  GL  Bernard  annahm. 

Im  Laufe  von  24  Std.  werden  250— 300  com 
Speichel  ausgeschieden.      Y.  Lehmann  (Berlin). 

3.  nebet  Faraohymoain ;  von  Ivar  Bang 
in  Chri8tiania.]|(Deutsche  med.  Wchneohr.  XXV.  3. 
1809.) 

Die  käuflichen  Pepsinpr&parate  (Pepainnm  sic- 
cnm)  enthalten  etwas  Labferment,  das  in  mancher 
Beüiehung  von  dem  bekannten  Chymosin  abweicht 
und  das  B.  Paraänfmosm  nennt  Dieses  Parachy- 
mosin  ist,  wie  B.  fand,  das  Labferment  des  Sohweine- 
magens,  aus  dem  die  Pepsinprftporate  meist  her- 
gestellt werden,  nnd  es  kommt  sicherlich  auch  im 
Magensafte  des  Menschen  vor,  ja  es  scheint  auch 
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hier  ein  regelm&ssiger  Bestandtheü  zu  sein.    Der 
Efilbermagen  enthält  nur  Chymosin.      D  i  p  p  e. 

4.  Die  Säuren  der  Bindergalle  und  der 
Menaohengalle ;  von  Prof.  Lassar-Gohn. 
(Hamburg  u.  Leipzig  1898.  Leop.Yosa.   8.  88  S.) 

In  kritischer  Betrachtung  dnthfilt  das  Buch  in 
seinem  ersten  Theile  eine  erschöpfende  historische 
Aufzfthlung  aller  einschlagigen  Arbeiten.  Damit 
wird  uns  Medicinem  ein  willkommener  Zugang 
gebahnt  zu  dem  immerhin  schwierigen  Gebiete  der 
physiologischen  Chemie,  das  die  Chemie  der  GkiUe 
einnimmt.  Den  weiteren  Inhalt  des  Buches  bilden 
die  eigenen  Arbeiten  L.-C.'s,  die  sich  vor  Allem 
auf  die  Darstellung  der  Cholalsäure,  Dehydrochol- 
säure  und  der  Choleinsäure  beziehen,  zu  denen  in 
der  menschlichen  Oalle  noch  die  Fellins&ure  kommt. 
Auf  das  Methodologische  in  den  Arbeiten  nfther 
einzugehen,  ist  im  Referate  nicht  der  rechte  Ort. 
Es  muss  im  Originale  eingesehen  werden.  Von 
den  vielen  interessanten  Einzelheiten  sei  nur  her- 
vorgehoben, dass  die  Arbeit  genaue  Angaben  über 
die  Menge  der  verschiedenen  Gallensfturen  enthalt 
und  für  die  Bindergalle  Methoden  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Cholalsäure  angiebt,  aus  deren 
Menge  der  Durohschnittgehalt  der  Galle  an  S&uren 
zu  berechnen  ist  Die  durch  das  gleiche  Verfahren 
aus  der  menschlichen  Galle  erhaltene  Bohsäure 
giebt  merkwürdiger  Weise  die  Mylius'sche 
'Reaktion  nicht  Doch  Ifisst  sich  auch  aus  der 
Menschengalle  eine  die  Mylius'sche  Reaktion 
gebende  Cholalsäure  krystaUisirt  erhalten.  Von 
den  Unterschieden  zwischen  Rinder-  und  Menschen- 
galle sei  weiterhin  als  interessant  für  den  Mediciner 
hervorgehoben,  dass  sich  in  der  Rindergalle  trotz 
der  sehr  grossen  Mengen,  die  darauf  hin  verarbeitet 
wuriden,  niemals  auch  nur  Spuren  von  Cholestearin 
aufünden  Hessen.  DieFellinsäure  ist,  weil  sie  sich 
in  Rindergalle  nicht  findet,  für  die  Menschengalle 
charakteristisch.  Sie  ist  wahrscheinlich  das  nächst 
liegende  Homologe  der  Choleinsäure. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

6.  The  metabollsm  of  the  nudeins  ander 
physiologioal  and  pathologioal  oonditions ;  by 
Th.  Milroy  and  J.  Malcolm.  (Joum.  ofPhy- 
siol.  XXm.  3.  p.  217.  1898.) 

Nach  den  Untersuchungen  der  Vff.  ruft  die 
Resorption  der  Verdauungprodukte  nucleinhaltiger 
Nahrung  (von  Nudein  und  Nucleinsäure)  eine 
vorübergehende  Leukooytose  hervor,  die  von  einer 
vermehrten  Phosphorsäureausscheidung  begleitet 
ist  und  die  Steigerung  der  FgOs*  Ausscheidung  ist 
bedeutender,  als  es  dem  Phosphor  im  verabreichten 
Nudein  entspricht  Eine  vermehrte  Ausscheidung 
der  Alloxurkürper  trat  bei  kleinen  Thymusgaben 
nicht  ein,  wohl  aber  nach  Verabreichung  von 
Nucleinsäure.  Die  Hamsäureaussoheidung  war 
aber  auch  hier  nicht  besonders  gesteigert  Meti^ 
phosphorsäure  wirkt  weder  auf  die  Leukooyten,  noch 


auf  die  PjOs-Ausscheidung  in  der  gleichen  Weise 
wie  Nudein.  Auch  die  AlloxurkSrper  sind  nach 
Verabreichung  von  Metaphosphorsäure  nidit  ver- 
mehrt Die  Vfif.  halten  demzufolge  die  Wirkung 
des  resorbirten  Nudeins  auf  die  Leukocyten  fOr 
das  Primäre  und  glauben,  dass  durch  den  der 
Hyperleukocytose  folgenden  vermehrten  Leuko- 
cytQnxerfaU  die  PjOs-Ausscheidung  sekundär  ge- 
steigert wird.  Weintraud  (Wiesbaden). 

6.  Ueber  das  wahrsoheinliohe  Vorkommen 
von  Carbaminsänre  bei  Eklampsie ;  von  Prof. 
E.  B.  H  0  f  m  a  n  n.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXXL 
28.  1898.) 

Bezugnehmend  auf  eine  von  H.  Lud  wig  und 
R.  Sa  vor  ausgesprochene  Ansicht,   wonach  die 
Folgezustände  nach  Anlegen  der  Eck 'sehen  Fistel 
eigentlich  mehr  einer  Eklampsie  als  einer  Urämie 
gleichen,  untersuchte H.  nach Drechsel's Methode 
die  durch  Spinalpunktion  gewonnene  Cerebrospinal- 
fltissigkeit  einer  Eklamptischen.     Die  Flüssigkeit 
enthidt  nur  minimale  Mengen  von  Eiweiss;  sie 
enthielt  einen  reducirenden  Körper,  so  dass  beim 
Kochen  mitKupferoxydlösung  sichreichlich  Kupfer- 
oxydul abschied;  trotzdem  fiel  die  Nylander'- 
sche  Reaktion   negativ   aus;   auch  entsprach  die 
Oährfähigkeit  nicht  ganz  der  starken  Reduktion. 
Bei  Behandlung  mit  Kalkmilch  vnirde  ein  Filtrat 
erhalten,  das,  vorsichtig  erwärmt,  sich  nach  wenigen 
Augenblicken  bei  ungefähr  30^  Temperatur  trübte, 
während  sich  gleichzeitig  Ammoniak  entwickelte. 
Nach  D  rech  sei  ist  damit  die  Anwesenheit  von 
Calciumcarbaminat  erwiesen.    Auch  im  Harne  fiel 
die  Drechsel'sche  Reaktion  stark  positiv  aus. 
Die  Yersuchsergebnisse  sind,  wie  H.  selbst  her- 
vorhebt,   deshalb    mit   Vorsicht   zu   beurtheilen, 
weil   nachgewiesen   worden   ist,    dass   bei   Ein- 
wirkung von  Kalkmilch  auf  kohlensaures  Ammon 
carbaminsaures  Ammoniak  entsteht.     Es  ist  also 
nicht  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass  das  Ammonium- 
carbaminat  präformirt  in  der  Cerebrospinalfllüssig- 
keit  und  im  Harn  der  Eklamptischen  vorhanden  war. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

7.  Zur  Theorie  der  Säorevergiftang ;  von 
Dr.  Heinrich  Winterberg.  (Ztschr.  f.  phy- 
sioL  Chemie  XXV.  3  u.  4.  p.  202.  1898.) 

W.'s  Versuche  ergaben  Folgendes.  Fleisdi- 
fresser  wie  Ffianzenfresser  besitsen  Ammoniak  zur 
Säureneutralisation.  Zu  Gunsten  der  Fleisohfresaer 
besteht  jedoch  ein  quantitativer  unterschied. 

Die  Pflanzenfresser  stehen  schon  physiologisch 
unter  denselben  Bedingungen,  die  bei  den  Fldsch- 
fressem  erst  grossere  Gaben  pflanzensaurer  Alka- 
lien herbeiführen.  Ihre  minimale  Ammoniakaus- 
scheidung entspricht  dem  bei  der  Umsetzung  der 
Ammonsalze  in  Harnstoff  verbleibenden  Arbeit- 
rückstand. 

Die  Ammoniakausscheidung  der  Pflanzenfresser 
ist  von  Reaktionschwankungen  der  Nahrung  inner- 
halb gewisser  Grenzen  unabhängig. 
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Die  Verarmung  dee  Blutes  an  Eohtonsfture  bei 
Vergiftung  mit  Säure  ist  die  Summe  aus  einem 
absoluten  und  relativen  AlkalimangeL  Der  letztere 
wird  hervorgerufen  durch  Eintritt  von  Säure  in 
das  Blut  unter  Bildung  neutraler  Salze. 

Eine  direkte  Proportion  zwischen  Kohlensäure 
imd  Alkaligehalt  des  Blutes  kann  höchstens  fOr 
physiologische  Bedingungen  zugegeben  werden. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Beiträge  zur  Brforsohiing  der  Bedingun- 
gen der  Hamsäurebildung ;  von  Dr.  J.  Weiss. 
(Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XXV.  6  u.  6.  p.  393. 
1898.) 

W.  stellte  an  sich  selbst  Versuche  mit  Früch- 
ten bei  im  üebrigen  gleichmässiger  Kost  an  und 
fand,  dass  die  Früchte  die  Menge  der  Harnsäure 
im  Harn  wesentlich  herabsetzten.  Daneben  fand 
sich  die  Hippursäure  bedeutend  vermehrt.  Diese 
Vermehrung  ist,  wie  auch  schon  früher  bekannt, 
der  in  den  Früchten  enthaltenen  Chinasäure  zuzu- 
schreiben. V.  Lehmann  (Berlin). 


9.  Ueber  einige  mJkroohemiaohe  Beaktio- 
nen;  von  Constantin  Saint-Hilaire.  (Zeit- 
sehr.  f.  physioL  Chemie  XXVI.  1  u.  2.  p.  102. 
1898.) 

Zum  mikrodiemischen  Nachweise  der  Harn- 
säure in  loco  verwandte  S.-H.  die  Bildung  des 
schwer  löslichen  Eupferoxydulsalzes  (durch  Kupfer- 
sulphat  und  Natriumbisulfit)  und  die  Weiterbehand- 
lung mit  Ferrocyankalium.  Die  Hamsäureconkre- 
mente  wurden  dadurch  roth  gefärbt. 

Zugleich  wurde  aber  öfters  das  Chromatinnetz 
der  Zellenkeme  roth  gefärbt.  AUoxurbasen  können 
diese  Färbung  nicht  bewirken,  denn  sie  geben  nur 
mit  K\xipfeT(xcydul  unlösliche  Verbindungen,  wäh- 
rend die  Eemfärbung,  wie  sich  zeigte,  durch 
KnpfevoxydQslze  bewirkt  werden  kann.  Auch  ver- 
stärkt Alkalibehandlung  die  Eemfärbung,  während 
sich  AUoxurbasen  in  Alkali  ziemlich  leicht  lösen. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  der  die  Eupferreak- 
tion  gebende  Eörper,  das  Histon.  Eine  ausführ- 
liche Mittheilung  stellt  S.-H.  in  Aussicht 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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10.  Ueber  den  Ursprang,  den  Verlauf  nnd 
die  Bedeutung  der  glatten  Muskulatur  in  den 
Ligamenta  lata  beim  Menschen  und  bei  den 
Säugethieren ;  von  M.  Blumberg  und B.  Hey- 
mann. (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  AbÜi.] 
4  u.  5.  p.  263.  1898.) 

Die  an  einem  umfangreichen  Materiale  ange- 
stellten Untersuchungen   ergaben,   dass   bei  den 
Säugethieren  und  dem  Menschen  schon  in  frühen 
Embryonalstadien  in  den  Bändchen,  die  die  Vor- 
läufer der  Ligamenta  lata  des  Erwachsenen  sind, 
glatte  Musbilatur  angelegt  ist.     B.  u.  H.  nehmen 
an,  dass  diese  aus  einer  Differenzirung  der  Coelom- 
muskulatur  hervorgeht.     Den  Verlauf  der  Bänder 
betreffend,  haben  B.  u.  H.   nachgewiesen,   dass 
ursprünglich    die  Plica   diaphragmatica   an   den 
WolfTsc^en  EOrper  sich  ansetzt  und  später  in 
Folge  der  Atrophie  des  WollTschen  Körpers  und 
des  dadurch  bewirkten  Auseinanderweichens  des 
oberen  Ovarialpoles  und  des  abdominalen  Tuben- 
endes das  Ligamentum  infnndibulo-ovaricum  und 
infnndibnlo-pelvioum  aus  sich  hervorgehen  lässt. 
Bezüglioh  der  Entstehung  des  Lig.  inguinale  und 
inferins  stellten  B.  u.  H.  an  sämmtlichen  Embryo- 
nen fest,  dass  die  Insertionpunkte  beider  Bänder 
am  MfUler'schen  Gange  genau  einander  gegenüber 
liegen,    mikroskopisch  konnten  sie  in  ihnen  einen 
oontinairlichen  Muskelfaserzug  von  der  Leisten- 
gegend  bis  zum  unteren  Pol  des  WollTschen  Kör- 
pers nachweisen.  Sie  schliessen  sich  deshalb  Den- 
jenigen an,  die  meinen,  dass  die  Ligamenta  rotnnda 
TermOge  ihrer  muskulären  Elemente  geeignet  sind, 
den  Uterus  in  seiner  richtigen  Lage  zu  halten. 

Teichmann  (Berlin). 


11.  Innervation  du  diaphragme  par  les 
nerfti  interoostanz  chez  les  manunifl&res  et 
ohes  lea  oiseanx;  par  M.  Cava  116.  (Journ.  de 
TAnat.  XXXIV.  5.  p.  642.  1898.) 

Zur  Ergänzung  gleichartiger  Untersuchungen 
am  Menschen  hat  C.  die  Innervation  des  Zwerch- 
felles durch  die  Interoostalnerven  auch  an  Säuge- 
thieren und  Vögeln  untersucht  und  hat  gefunden, 
dass  auch  bei  diesen  die  Interoostalnerven  Zweige 
an  die  Muskelfasern  des  Zwerchfelles  abgeben. 
Diese  Zweige  enthalten  motorische  Fasern  und 
können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  den 
Säugethieren  die  NN.  phrenici  ersetzen,  scheinen 
jedoch  bei  ihnen,  im  Oegensatze  zu  den  Vögdn, 
in  Folge  des  Auftretens  der  NN.  phrenici  zu  einer 
untergeordneten  Bolle  verwiesen  zu  sein. 

Teichmann  (Berlin). 

12.  1)  Btraotnre  intime  des  plaqnes  temd- 
nales  des  nerft  motenrs  ohes  les  vertöbrös 
snpMeanu  2)  Note  sar  les  prooides  de 
reoherohe  des  plaques  terminales  motrioes; 
par  Ch'.  Beuget  (Arch.  de  PhysioL  XXIX.  3. 
p.  489.  677.  1897.) 

Unter  Beifügung  zahlreicher  photographischer 
Abbildungen  seiner  Präparate  sucht  R.  gegenüber 
der  Anschauung  von  Kühne  u.  A.  über  die  moto- 
rischen Endplatten  die  Richtigkeit  seiner  ursprüng- 
lichen Ansicht  zu  erweisen,  dass  die  motorischen 
Endplatten  aus  nichts  Anderem  bestehen,  als  aus 
den  letzten  unter  einander  anastomosirenden  Auf« 
faserungen  des  Aohsencjlinders.  Die  Annahme 
einer  granulösen  Substanz  in  der  Endplatte  erklärt 
er  für  einen  durch  die  Täusohungen  der  Gold- 
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methode  veranlassten  Irrfhnm.  Er  selbst  empfiehlt 
zur  Darstellmig  der  motorischen  Endplatten  Fixi- 
rong  in  einer  25proc.  SeesalzlOsung  (20®  Baiim6) 
und  Maceration  in  stark  verdünnter  Salzsfture 
(Iprom.),  5—10  Tage  lang  bei  12—150  Tem- 
peratur. Die  zuerst  von  Tschiriew  als  beson- 
dere Art  von  Nervenendigungen  in  den  Muskeln 
beschriebenen  „traubenfOrmigen  Endigungen''  er- 
klärt R  fOr  Entwiokelungstadien  der  motorischen 
Endplatten.  Teichmann  (Berlin). 

13.  Des  terminaiaons  nerveuaes  dans  las 
glomämles  des  glandes  sudorifdres  delliomme ; 

par  F.  Sfameni.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXIX.  3. 
p.  373.  1898.) 

Im  Oegensatze  zu  anderen  Autoren,  die  ein 
Netz  markloser  Nervenfasern  um  die  Schweiss- 
drüsenkOrper  herum  beschrieben  haben,  findet  S  f., 
dass  die  Nervenendigung  der  Schweissdrüsen  in 
der  Membrana  propria  des  Drüsenganges  liegt  in 
Form  eines  Netzwerkes,  das  durch  interoellulftre 
Ausl&ufer  in  direkte  und  innige  Beziehungen  zum 
seoemirenden  Epithel  tritt  Dieses  Netzwerk  ist 
so  gross,  dass  es  als  Hauptbestandtheil  der  Mem- 
brana propria  betrachtet  werden  kann.  Es  geht 
hervor  aus  einer  oder  mehreren  Nervenfasern,  die 
an  einer  einzigen  oder  an  verschiedenen  Stellen 
an  den  Drüsenknäuel  herantreten.  Sf.  hält  sie 
für  sekretorische  Nerven,  während  das  von  An- 
deren beschriebene,  dem  Capillametz  folgende 
nervöse  Netz  seiner  Ansicht  nach  ein  vasomoto- 
risches ist  Teichmann  (Berlin). 

14.  L'ixmervation  des  arteres  et  des  oapil« 
Udres;  par  N.  A.  Barbieri.  (Joum.  de  l'Anat 
et  de  la  Physiol.  XXXIV.  5.  p.  583.  Sept— Oct 
1898.) 

Mit  Hülfe  der  Ool  gl 'sehen  Methode  konnte 
B.  in  der  Arterienwandung  zwei  Nervenplexus 
unterscheiden,  einen  oberflächlichen,  der  Adven- 
titia  nahe  liegenden,  und  einen  tiefen,  unmittelbar 
nach  aussen  von  derLimitans  interna.  Ihre  Fasern 
endigen  ohne  Einschaltung  von  Qanglienzellen  in 
freien  knopff5nnig  angeschwollenen  Endigungen. 
Die  ganz  kleinen  Gefässe  ohne  Muskelelemente 
sind  einfach  eingehüllt  von  einem  nervösen  Netz- 
werk, das  an  sie  keine  Nervenendigungen  abgiebt 

Teichmann  (Berlin). 

15.  La  rögändration  des  flbres  nervenses 
&  la  suite  de  la  seotion  des  nerft ;  par  0.  Mä- 
re nghi.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXIX.  3.  p.  386. 
1898.) 

M.  hat  in  einer  Anzahl  von  lUlen  von  Nerven- 
durchschneidung mit  nachfolgender  vollkommener 
Wiederherstellung  der  Funktion  sowohl  durch  die 
elektrische  Prüfung,  als  auch  durch  histologische 
Untersuchung  des  Nervenpräparates  festgestellt, 
dass  die  neue  Nervenleitung  nicht  durch  die  Narbe 
des  durchschnittenen  Nerven  stattfand,  sondern 
unterhalb  derselben  von  aussen  in  den  alten  Nerven- 


stamm eintrat  Bei  einem  jungen  Hunde,  der  von 
der  Durchschneidung  desischiadicus  mit  vollkom- 
mener Funktion  wieder  genesen  war,  durchsclmitt 
M.  nachträglich  den  Cruralis,  und  sofort  traten 
wieder  die  Symptome  der  Ischiadicuslähmung  auf. 
Diese  Yerauche  beweisen  nach  Ansicht  B.'s,  dass 
die  Wiederherstellung  der  motorischen  Funktion 
nach  Durchschneidung  des  Nerven  nicht  durchaus 
an  eine  Begeneration  der  Nervenfasern  gebunden 
ist,  sondern  auch  auf  dem  Wege  nervöser  Oollate- 
ralen  eintreten  kann.       Teichmann  (Berlin). 

16.  Ueber  den  Eünfliiss  der  Wasserent- 
Biehung  auf  die  Nervenselle;  von  F.  BrascL 
(Fortschr.  d.  Med.  XVL  21.  1898.) 

Durch  Wasserentziehung,  die  er  auf  verschie- 
dene Weise  am  thierischen  Organismus  vornahm, 
sah  Br.  an  den  Nervenzellen  sowohl  des  Bücken- 
markes,   wie    auch  der   Spinalganglien   charak- 
teristische, vorwiegend  den  Kern  betreffende  Ver- 
änderungen auftreten.     Die  Eemsubstanz  wurde 
dunkler,  löste  sich  an  einer  Seite  oder  in  ihrem 
ganzen  Umfange  von  der  Eemmembran  ab  und 
färbte  sich  dabei  nach  der  Nissl 'sehen  Methode 
immer  dunkler,   so  dass  schliesslich  das  Eem- 
kürperchen  aus  ihr  nicht  mehr  heraus  zu  erkennen 
war.     Diese  Veränderungen  sind  aber  nicht  cada- 
veröser,   sondern  vitaler  Natur,  denn  sie  treten 
bereits  bei  denjenigen  Qraden  der  Wasserentziehung 
auf,  die  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  noch  verein- 
bar sind,  und  sind  auch  der  Bückbildung  fähig. 
So  spielt  sich  der  Vorgang  an  kleinen  Kernen  ab. 
An   grossen  Kernen  bildet   sich   um   das  Kem- 
körperchen  herum  eine  morgenstemähnliche,  mehr 
oder  weniger  stark  blau  gefärbte  schollige  Masse, 
die  fast  immer  kleiner  ist,  als  die  retrahirte  Masse 
in  den  kleinen  Kernen,  und  deren  Spitzen  durch 
feine,  häufig  netzartig  verknüpfte  Fäden  mit  der 
Kemmembran  in  Verbindung  stehen.     Auch  diese 
Form  ist  der  Bückbildung  fähig,  die  unter  Auf- 
quellung und  Abblassung  erfolgt 

Teichmann  (BerUn). 

17.  Beoherohes  expärimentaleB  aar  un 
rapport  probable  entre  la  fonotlon  datfasrmiii 
et  oelle  des  teatioulea;  communication  präven- 
tive du  Dr.  A.  Galzolari.  (Arch.  itaL  de  BioL 
XXX.  1.  p.  71.  1898.) 

Während  der  Zeit  vor  der  Entwickelung  der 
Genitalien  wächst  die  Thymus,  in  der  Pubertät 
beginnt  sie  schnell  zu  degeneriren  und  verschwin- 
det bald.  Es  lag  daher  nahe,  an  eine  Beziehung 
zwischen  Thymusdrüse  und  Genitalorganen  zu 
denken. 

G.  hat  männliche  Kaninchen  castrirt  und  sie 
nach  einiger  Zeit,  zugleich  mit  normalen  gleich- 
alterigen  Thieren  desselben  Wurfes,  getOdtet  Die 
Thymusdrüsen  der  normalen  Thiere  zagten  atro- 
phische Erscheinungen,  Hämorrhagieen  im  Binde- 
gewebe, waren  kleiner  und  leichter  als  die  Drüsai 
der  castrirten  Thiere. 
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Wie  der  Zusammenhang  zwischen  den  beiden 
Organen,  Hoden  und  Thymus,  zu  erklären  ist,  ist 
noch  unklar.  Yielleicht  ist  bei  beiden  innere 
Sekretion  und  Vertretung  der  einen  durch  die 
andere  anzunehmen.       Y.  Lehmann  (Beplin). 

18.  Fnrther  observatioiui  ontheohemiatry 
and  aotioii  of  the  thyrold  gland;  by  Robert 
Hutchison.  (Joum.  ofPhysioLXXIILS.  p.l78. 
1898.) 

Die  Untersuchungen  von  H.  haben  ergeben, 
dass  der  Gehalt  an  Jod  in  der  Golloidsubstanz  der 
Sohilddrüse  erheblich  schwankt  und  im  Mittel 
0.3090/0  der  getrockneten  Substanz  betrftgt  Yen 
Yerdauungprodukten  der  Golloidsubstanz  sind  allein 
diejenigen,  die  Jod  enthalten,  wirksam  und  der 
Giad  ihrer  Wirksamkeit  ist  genau  proportional 
dem  Jodgehalte.  Aus  Thymus  künstUch  berei- 
tetes Jod^Nuddnalbumin  besitzt  nichts  von  der 
Wirksamkeit  der  CoUoidsubstanz.  Wenn  der  Jod- 
gehalt der  Golloidsubstanz  schliesslich  auf  das 
Zehnfache  des  Normalen  hinaufgetrieben  wird, 
nimmt  ihre  Wirksamkeit  dadurch  nicht  im  Ge- 
ringsten zu.  Auch  der  eiweissfreie  Bestandtheil 
der  Golloidsubstanz  kann  künstlich  jodreicher  ge- 
macht werden.  Die  Wirksamkeit  dieses  Produktes 
ist  noch  nicht  geprüft  Intravenöse  Einspritzungen 
einer  Lösung  der  Golloidsubstanz  lassen  Blutdruck 
uidHerzunbeeinflusst  DieBlutdruckemiedrigung 
nach  Injektion  von  Schilddrüsenertrakten  ist  haupt- 
sSchlich  auf  einen  oder  mehrere  organische  Ex- 
traktivstoffe zurückzuführen. 

Yaskul&re  Gerinnungen  durch  GoUoid-Injektion 
hervorzubringen,  gelang  nicht.  Eine  Entfernung 
der  Eierstöcke  und  der  Hoden  beeinflusste  in  keiner 
Weise  die  Folgen  der  Thyreoidektomie  und  Eier- 
stockverabreichung (im  Futter)  hatte  keinen  hei- 
lenden RinfluBs  bei  Myxödem.  Bei  Thieren,  die 
an  den  Folgen  der  Thyreoidektomie  litten,  konnte 
weder  in  der  Galle,  noch  im  Gentralnervensystem 
ein  Gift  nachgewiesen  werden.  Yon  24  Thieren, 
denen  die  Schilddrüse  vollkommeu  entfernt  war, 
blieben  nur  4  am  Leben.  Durch  Schilddrüsen- 
füttenmg  können  die  Besultate  der  Operation  nur 
verhSltnissmässig  wenig  gebessert  werden.  Füt- 
terung mit  der  Nebenschilddrüse  beeinflusst  das 
Myxödem  nicht  Warmhalten  der  operirtenThiere 
nach  der  Thyreoidektomie  schiebt  das  Einsetzen 
der  akaten  Erscheinungen  nicht  auf,  noch  modi- 
fidrt  es  ihren  Yerlauf. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

19.  Sto£EWeoh8eMTntersaehimg  bei  Ver- 
aohlnBS  des  Ductus  panoreatioas;  von  Dr.  P. 
D  e  u  o  h  e  r.  (Gorr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XXYIIL 
11.  1898.) 

Die  Ausnutzungversuche  sind  angestellt  an 
3  Kranken  mit  vollkommenem  Yersohluss  des 
Pankreasganges  und  an  einem  3.  Kranken,  bei 
dem  es  dahingestellt  blieb,  ob  der  Ductus  pancreaF 


ticus  vollständig  oder  nur  theilweise  verschlossen 
war.  In  diesem  letzteren  Falle,  in  dem  anato- 
mische Stützen  für  die  Diagnose  fehlten,  und  zeit- 
weise ein  Yersohluss  des  Ductus  choledochus  ein- 
trat, war  die  StickstofEresorption  vollkommen  nor- 
mal, die  Fettresorption  nur  wenig  gestört.  Trotz 
sehr  starker  Fetteinfuhr  wurden  doch  SO^Iq  resor- 
birt,  die  Störung  konnte  also  sehr  leicht  auf  Rech- 
nung der  verminderten  Gallenzufuhr  gesetzt  werden. 
In  den  beiden  anderen  Fällen  dagegen  war  die 
Stickstof&eeorption  schon  bemerkenswerth  und  die 
Fettresorption  sehr  erheblich  gestört  YomEiweiss 
wurden  nur  70— 80«/o,  vom  Fett  17 — 470/0  resor- 
birt  Die  Resorption  der  Kohlehydrate  war  nicht 
verändert  Als  interessantestes  Resultat  der  ganzen 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  eingeführte 
nicht  resorbirte  Fett  in  diesem  Falle  zum  weitaus 
grössten  Theüe  (SO^/o)  gespalten  war,  während 
man  doch  bisher  annahm,  dass  die  Fette  bei  Weg- 
fall des  pankreatischen  Saftes  gar  nicht  oder  nur 
zum  kleinsten  TheUe  gespalten  werden.  Die  theo- 
retische Yoraussetzung,  dass  dann  auf  Störung  der 
Pankreasfunktion  zu  schliessen  sei,  wenn  die  freien 
Fettsäuren  im  Stuhle  fehlen  oder  in  nur  geringer 
Menge  vorhanden  sind,  trifft  demnach  durchaus 
nicht  zu.  Yon  80^/o  des  gespaltenen  Fettes  kom- 
men 7<^/o  auf  Seife  und  73<^/o  auf  freie  Fettsäuren. 
Beim  normalen  Menschen  fanden  sich  dagegen 
450/0  Seife  und  33^0  £^e  Fettsäuren.  Das  Yor- 
wiegen  der  freien  Säuren,  allerdings  weniger  auf 
Kosten  der  neutrlden  Fette,  als  vielmehr  auf  Kosten 
der  Seife,  spricht  somit  für  dieYerminderung  oder 
den  Ausfall  der  Bauchspeichelsekretion. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

20.  Absorption  of  fiat  alter  ligatnre  of  the 
biliary  and  panoreatio  daots;  by  R.  H.  Gun- 
ningham.  (Joum.  of  PhysioL  XXTTT.  3.  p.  209* 
1898.) 

C.  hat  am  Hunde  den  Gallengang  und  den 
Pankreasgang  unterbunden,  gelegentlich  auch  den 
dem  Duodenum  anliegenden  Pankreastheil  mit  ez- 
sürpirt,  um  sicher  einen  Eintritt  von  Qalle  und 
Pankreassaft  in  den  Darm  auszuschliessen.  Durch 
Sektion  der  Thiere  bald  nach  der  Yerabreichung 
von  Fett  (nicht  durch  Ausnutzungversuche)  hatte 
er  über  die  Fettresorption  sich  zu  orientiren  ver- 
sucht und  dabei  natürlich  nur  qualitative,  aber 
keine  quantitativen  Resultate  erhalten  können.  Er 
£emd,  dass  auch  bei  Abschluss  von  Galle  und 
Pankreassaft  vom  Darme  noch  eine  Fettresorption 
statthat,  und  zwar  nicht  nur  von  natürlichem 
emulgirten  Müchfett,  sondern  auch  von  vegetabili- 
schem Fette.  Der  umfang  der  Resorption  ist  aber 
viel  geringer  und  unzweifelhaft  ist  die  Menge  des 
absorbirten  Fettes  kleiner,  als  im  normalen  Zu- 
stande. Die  Gegenwart  von  Galle  und  Pankreas- 
saft erleichtert  also  ganz  sicher  die  Absorption  des 
Fettes  durch  die  Epithelzellen  des  Darmes.  Ihre 
Abwesenheit  verhindert  aber  nicht  vollständig  die 
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Resorption,  die  in  einem  gewissen  Qrade  noch  zu 
Stande  kommt,  wenn  auch  in  einer  vom  Normalen 
ganz  verschiedenen  Weise. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

21.  DieBedentong  der  Dannbakterien  Ar 
die  Smährang;  von  Prof.  M.  Schottelius. 
Aus  d.  hyg.  Institut  d.  Universität  Freiburg  i.  B. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXXIV.  p.  210.  1898.) 

Naoh  den  Versuchen  vonNuttallnndThier* 
felder  ist  die  Anwesenheit  von  Bakterien  im 
Dannkanal  für  das  Leben  nidit  erforderlich,  wenig» 
stens  nioht,  so  lange  die  Nahrung  eine  rein  ani- 
malische ist:  es  war  ihnen  gelungen,  durch  den 
Kaiserschnitt  geborene  Meeraohweiuiohen  mit  keim- 
freier Nahrung  13  Tage  lang  ohne  Bakterien  am 
Leben  zu  erhalten  und  sogar  eine  Oewichtzunahme 
an  diesen  Thieren  zu  erzielen.  Seh.  unterzieht 
die  Nuttall-Thierfelder'schen  Experimente 
einer  Kritik,  er  betont,  aus  ihnen  gehe  unzweifel- 
haft hervor,  dass  die  EroAhrung  unter  Ausschluss 
der  Bakterien  in  der  That  eine  Äusserst  mangel- 
hafte gewesen  sei,  daas  sich  durch  Kaiserschnitt 
geborene  Meerschweinchen  zur  Entscheidung  der 
in  Bede  stehenden  Frage  überhaupt  nicht  verwen- 
den lassen,  da  sowohl  bei  Gegenwart,  als  unter 
Ausschluss  von  Bakterien  sich  die  Oewichtzunahme 
dieser  gegenüber  d«i  normal  geborenen  auf  das 
ungünstigste  stelle.  Seh.  berichtet  sodann  über 
Versuche  mit  keimfrei  ausgebrüteten  Hühnchen, 
die  bei  keimfreier  Fütterung  bis  zum  12.  Tage 
eine  geringe  Zunahme,  von  da  ab  aber  eine  rapide 
Abnahme  des  Gewichtes  zeigten,  während  die  mit 
bakterienhaltiger  Nahrung  gefütterten  Controlthiere 
in  steter  Zunahme  begriffen  waren.  Seh.  zieht 
aus  seinen  Yersuchen,  denen  bald  weitere  folgen 
sollen,  den  Schhiss,  dass  eine  Emfthrung  ohne 
Bakterien  in  einer  für  das  Leben  genügenden 
Weise  bei  Hühnchen  nicht  stattfindet    Die  Yer- 


suchsanordnung  kann  hier  nicht  wiedergegeben 
werden,  sie  ist  in  höchstem  Grade  sinnreich  und 
bekundet  eine  ausserordentliche  technische  Y(di- 
kommenheit  M.  Ficker  (Leipzig). 

22.  On  the  seqaenoe  of  oertaln  ohanges  üi 
th«  Qiiiie  prodooed  by  «xeMtoaattdby  to^ish 
baths;  by  GarratL  (JoonL  of  PhysioL  XXTIT. 
3.  p.  15a  1898.) 

Die  Stoffwechseluntersuchungen  G.'s  hatten 
bei  einer  nicht  zu  anstrengenden^  indessen  imme^ 
hin  bis  kurz  Tor  die  Ersdiüpfang  f ortgesetrten 
kürperlichen  Arbeit  bei  gewühnliohar  Nahrung  und 
unbeschrSnkterFLüssigkeitiufuhr  die  f olgenden  Br- 
gebniase:  Die  HamstoffiLussoheidung  steigert  sich 
bis  etwa  auf  das  Doppelte  in  den  nächsten  12  Stan- 
den undi'bekonunt  ihren  normalen  ümfuig  tat 
nach  '30  Stunden  oder  noch  später  wieder.    Diie 
Zunahme  beginnt  unmittelbar  nach,  aber  mdit 
während  der  Arbeit    Em  Ansteigen  der  Harn- 
säure, jedoch  nicht  bedeutend  über  das  Nonnale, 
kommt  in  den  nächsten  6  Stunden  zu  Stande» 
Dann  sinkt  ihre  Menge  rasch,  wenn  die  Person  in 
guter  Verfassung  ist  und  genügend  Nahrung  sn 
sich  nimmt,  aber  sie  steigt  noch  mehr  an  und  fällt 
nur  langsam  wieder,  wenn  die  Versuchsperson  ua- 
genügend  «mährt  ist   Die  Phosphorsäureausechei- 
düng  und  die  Säureausscheidung  überhaupt  sind 
unmittelbar  nach  der  Arbeit  deutlich  vermehrt 
Btwas  vermehrt  ist  auch  die  Aussohaidnng  der 
Sulphato.  Dagegen  ist  die  Aussdieidung  darCUo- 
hde  vermindert    Profuses  und  lange  fortgeeetitBB 
Schwitzen  im  türkischen  Bade  bei  hober  Tempe- 
ratur vermindert  nach  den  UntemQohjon«n  G.'b 
den  Urin  und  reichliches  Wassertrinfcen  vermag 
dagegen  niohte  auazurichten.    Ausserdem  ist  die 
Ausscheidung  der  Chloride  geringer,  dodi  foniacht 
die  Verminderung  nkdit  bedeutend  zu  aain* 

Weintraud  (WiasfaMlen). 
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28.  üebar  lEalacia.  (VgL  Jahrbb.  GCXLL 
p.  118.) 

EapporH  ira  ia  walaria  e  peeuHari  insetii  (Zanxa^ 
r9m  e  %anxare  pakuirij;  pel  B.  Grassi.  (PolioliDioo 
V.  10.  p.  469.  1898.) 

Um  festzustellen,  welche  Mückenarten  fOr  die 
Uebertragung  der  Malaria  verantwortlich  zu  machen 
sind,  hat  Q  r.  im  vergangenen  Sommer  vergleichende 
Studien  über  die  Verbreitung  der  Stechmücken  in 
Malariagegenden  und  an  malariafreien  Orten  ge* 
macht  In  Malariagegenden  &nd  er  ausser  Arteui 
die  auch  anderswo  vorkommen,  regelmfissig  solche, 
die  in  malariafreien  Gegenden  vollkommen  fdilten. 
Unter  diesen  erscheinen  ihm  besonders  3  Arten 
verdächtig :  der  Anopheles  daviger  Fahr  (syn.  A. 
maculipennis  MeigOt  eine  grosse  Mücke,  die  er  an 
allen  Malariaorten  gefunden  hat  und  am  häufigsten 


gerade  da,  wo  schwere  Malaria  herrscht;  taner 
der  ebenfalls  sehr  verbraiteto  Gular  penidUuiB 
und  eine  noch  nicht  beaohridbene  GuleK^Art,  die 
Gr.  nur  in  der  römischen  Campagna  und  den 
Waldungen  des  Tessins  gesehen  hat  ui^  die  er 
Culex  maJariae  nennt.  Der  Anophelea  daviger 
sticht  vornehmlich  in  den  Hochaommeemonateni  die 
Culex^Arten  stechen  auch  im  Herbst;  alle  3  Arten 
bevorzugen  die  Sonnenuntergangstunde.  Während 
die  beiden  Gulez-Arton  sich  wohl  den  Häusern 
nähern,  aber  lieber  auf  sumpfigen  Wiesen ,  im 
Schilf  und  Buschwerk  bleiben,  hält  sich  der 
Anophdes  gern  in  Wohnungen  auf.  Ob  noch 
andere  Anopheles«-  und  Gulex-Arten  in  Beftsacht 
kommen,  ist  Gr.  zweifelhaft;  die  gemehw  Stech- 
mücke, den  Culex  pipiensi  hält  er  siohar  Gkt  un- 
schuldig. 
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Oome  siprmdono  1$  febbri  malariche ;  pel  A.  Big- 
nami.    (Boll.  della  B.  Acoad.  Med.  di  Borna  XXV.  1. 

1898—99.) 

Nachdem   B.  darauf  hingewiesen  hat,   dass 
neuerdings  auch  Laveran  und  Manson  An- 
hänger der  von  ihm  seit  1896  vertretenen Inocula- 
tiontheone  geworden  sind,  schildert  er  eingehend 
Beine  im  vergangenen  Herbst  unternommenen  Yer- 
BQohe,  die  Malaria  durch  Stiche  von  Sumpfmücken 
auf  den  Menschen  zu  übertragen.   Anfangs  ezperi- 
mentirte  er  mit  Mücken ,  die  eben  ausgeschlüpft 
waren.    Er  legte  die  Versuchspersonen  (die  sich 
übrigens  freiwillig  2U  den  Experimenten  erboten 
hatten)  in  ein  Zimmer,  in  dem  er  Sumpf  wasser  mit 
Mückenlarven,  das  aus  der  römischen  Campagna 
stammte,  aufgestellt  hatte.     Die  Personen  wurden 
von  den  ausgeschlüpften  Mücken  reichlich  ge- 
stochen, blieben  aber  gesund.    Nach  2  derartigen 
eigebnisslosen  Versuchen  verschaffte  sich  B.  die 
Mückenarten,  die  inzwischen  von  Örassi  als  die 
muthmaasslichen  Vermittler  der  Malariainfektion 
bezeichnet  waren,  und  machte  mit  diesen  einen 
neuen  Versuch  bei   2  Nervenkranken  aus   dem 
S.  Spirito-Hospitale  in  Rom,  die  niemals  malaria- 
krank gewesen  waren.    Die  Mücken  stammten  aus 
Maocarese,  einem  Dorfe  in  der  Nähe  der  Tiber^ 
mfindung,  und  wurden  fast  täglich  neu  geliefert 
Der  Versuch  begann  am  26.  September,  musste 
aber  am  3.  October  aus  Mangel  an  Mücken  untere 
brechen  werden.    Am  10.  Oct  wurde  er  wieder 
anfgeaommen  und  nun  bis  Ende  des  Monates  fort- 
geeetzt.    In  den  letzten  14  Tagen  waren  nur  noch 
wenige  Mücken  da,  aber  B.  konnte  sich  davon 
überzeugen,  dass  die  Kranken  gestochen  wurden. 
Am    1.  November  Nachmittags   bekam  der  eine 
plötzlich  einen  heftigen  Schüttelfrost;  die  Tempe- 
ratur stieg  schnell  bis  über  39^  und  hielt  sich  auch 
während  der  Nacht  auf  dieser  Höhe.  Am  näohBten 
Morgen  sank  sie  bis  38.2^  stieg  aber  Nachmittags 
wieder  bis  über  39<^.    Nach  einer  abermaligen  Re- 
mission erreichte  sie  am  3.  Morgen  (3.  Nov.)  bei 
schwerem  Allgemeinzustand  und  grosser  Unruhe 
des  Kranken  eine  Höhe  von  40.4<>.    Nachmittags 
Hess  das  Fieber  nach  und  wurde  nun  auch  durch 
Chinin  bekämpft     Am  7.  November  war  der  Fat 
ToUkommen  wieder  hecgeatellt    Die  Blutuntov 
sachung  fiel  am  2.  Krankheittage  negativ  aus ;  am 
Morgen  des  3.  Tages  aber  fanden  sich  junge  ring- 
förmige pigmentfreie  Pttrasiten,  die  charakteristi- 
schen Formen  der  Sommerherbsttertiana,  im  Laufe 
des  Tages  auch  einzelne  mit  beginnender  Pig- 
metitirung. 

Mit  diesem  Versuche  war  der  experimentelle 
Beweis  dafür  erbradit,  dass  die  Malaria  durch 
Stiche  von  Sumpfmücken  auf  den  Menschen  über» 
tmgen  werden  kann.  Die  bei  dem  Versuche  ver- 
wandten Mücken  wurden  von  örassi  als  Culex 
ponioillaris,  Culex  malariae  und  Anophdiesclaviger 
bestaunt.;  die  letztgenannte  Art  war  indessen  nur 
durch  wenige  Bxemplare  vertreten,  so  dass  B.  Tor 
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Allem  die  beiden  Culex-Arten  für  die  Infektion 
verantwortlich  machen  möchte.  Dass  der  andere 
Kranke,  der  sich  während  des  ganzen  Versuchs 
unter  genau  denselben  Bedingungen  befand,  nicht 
inficirt  wurde,  erklfirt  B.  durch  eine  relative  Immu- 
nität des  Kranken,  wie  sie  öfters  beobachtet  wird. 
Die  Experimente  mit  den  Mücken,  die  sich  im  Ver- 
suchszimmer aus  Larven  entwickelt  hatten,  waren 
erfolglos,  weil,  wie  Qrassi  später  feststellte, 
ganz  überwiegend  Larven  von  Culex  pipiens  ver- 
wendet worden  waren. 

In  einem  Anhang  theilt  B.  das  Ergebniss  von 
Untersuchungen  mit,  dieergemeinsammitBastia- 
nelli  über  die  Struktur  der  einfachen  und  der 
aus  Halbmondformen  hervorgegangenen  Qeissel- 
kürper  angestellt  hat  Mit  Hülfe  der  Roma- 
nowski'sehen  Färbemethode  gelang  der  Nach- 
weis, dass  die  Oeisselfäden  zwischen  zwei  dünnen 
Protoplasmalagen  Chromatin  enthalten  und  dass 
sie  aus  dem  ChromatinkOrper  (Kern)  des  Parasiten 
hervorgehen,  und  es  konnten  damit  die  Beobach- 
tungen Sacharof  f 's  bestätigt  werden. 

UUeriori  rieerche  sul  ddo  dei  parassHi  malarici 
umatd nd  corpodetxamxarone;  perB.Grassi,  A.Big- 
nami  e  G.  BastianellL  (Rend.  della  R  Acoad.  dei 
linoei  Vm.  1. 1809.) 

Um  die  Weiterentwickelung  der  Malariapara- 
siten im  Körper  des  Anopheles  clavigerFabr.(Zan- 
zarone)  zu  studiren,  haben  die  Vff.  ausser  Exem- 
plaren, die  in  Wohnungen  von  Malariakranken 
gefiingen  waren,  systematisch  solche  untersucht, 
die  zu  bestimmten  Zeiten  Blut  von  Malariakranken 
des  Hospitals  gesogen  hatten.  Die  Mücken  wurden 
bei  einer  Temperatur  von  30^  C.  gehalten,  weil  bei 
einer  niedrigeren  Temperatur  die  Bntwickelung 
der  Hämosporidien  zu  langsam  von  Statten  ge- 
gangen wäre.  Die  Untersuchungen  erstreckten 
sich  auf  die  Parasiten  der  Sommerherbstfieb»  und 
der  gewöhnlichen  (Frühlings-)  Tertiana. 

Zunächst  stellten  die  Vff.  fest,  dass  von  beiden 
Parasitenarten  nur  die  „reifen^'  Formen  sich  in  der 
Mücke  weiterentwickeln,  d.  h.  nur  die  zu  Gtoissel- 
körpern  sich  umbildenden  Halbmonde  und  die 
grosse  Sphären  der  Frühlingstertiana.  Untersucht 
man  einen  Anopheles,  der  Blut  mit  solchen  „reifen" 
Halbmondformen  gesogen  hat,  nach  2  Tagen,  so 
sieht  man  in  der  Darmwand  rundliche  oder  ovale 
mit  einer  Kapsel  versehene  Körper,  die  reihen- 
weise angeordnete  Pigmentkömer  enthalten.  Nach 
4  Tagen  sind  die  Körper  ToluminOser  und  zeigen 
deutliche  Vaouolen ;  das  Pigment  scheint  vermin- 
dert Nach  7  Tagen  sind  die  Gebilde  ganz  be- 
träditlich  gewachsen  und  lassen  in  ihrem  Inneren 
eine  enorme  Menge  von  zarten  Eiden  erkennen, 
die  sich  strahlenförmig  um  Terschiedene  Centren 
gruppiren.  Dann  platzt  die  Kapsel  und  die  Fäden 
werden  firei.  Der  ganze  Bntwickelunggang  ent- 
spricht genau  dem  der  Sporozoön,  der  ebenfalls 
am  7.  Tage  mit  der  Bildung  zahlloser  fadenförmiger 
Sporozoiten  abechliesst    Später  sind  die  Sporo- 
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zoiten  nur  in  der  Speicheldrüse  der  Mücke  wieder- 
zufinden und  können  nun  beim  Stich  von  Neuem 
auf  den  Menschen  übertragen  werden.  Bei  den 
Sphären  der  Frühlingstertiana  haben  die  Autoren 
die  Weiterentwickelung  noch  nicht  bis  zur  Sporo- 
zoitenbildung  yerfolgen  können.  Bei  Zanzaronen, 
die  schon  vor  längerer  Zeit  Blut  gesogen  hatten, 
waren  die  Zellen  der  Speicheldrüsen  nicht  selten 
von  rundlichen  oder  länglichen  Eörperchen  an- 
gefüllt, zwischen  denen  gelegentlich  einzelne  ge- 
wöhnliche Sporozoiten  zu  sehen  waren;  in  einem 
Falle  haben  die  Yff.  direkt  beobachtet,  wie  die 
Sporozoiten  zu  den  genannten  Eörperchen  zu- 
sammenschrumpften. Sie  fassen  den  Vorgang  als 
eine  Art  regressiver  Metamorphose  auf,  die  die 
Sporozoiten  durchmachen,  wenn  sie  längere  Zeit  in 
den  Speicheldrüsen  verbleiben. 

Während  die  grosse  Mehrzahl  der  Parasiten 
sich  zu  diesen  Sporozoiten  umbildet,  scheinen  ein- 
zelne sich  in  anderer  Weise  weiter  zu  entwickeln. 
Bei  Anopheles-Elzemplaren,  die  in  Wohnungen  von 
Malariakranken  gefangen  waren,  fanden  sich  in 
seltenen  Fällen  eigenthümliche ,  verschieden  ge- 
formte und  mit  einer  starken  Kapsel  versehene 
Eörperchen,  die  die  Vff.  fülr  Sporen  halten,  wie 
man  ihnen  auch  bei  anderen  Sporozoen  begegnet 
Die  starke  Eapsel  verleiht  diesen  Gebilden  offenbar 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere 
Einflüsse,  so  dass  sie  mit  dem  Tode  der  Mücke 
jedenfalls  unbeschadet  in  Wasser  gelangen  können. 
Ob  sie  in  der  einen  oder  anderen  Weise  auf  die 
folgende  Generation  übergehen  und  diese  so  infi- 
ciren,  darüber  sind  noch  abschliessende  Unter- 
suchungen vorzunehmen.  Mit  den  geschilderten 
Beobachtungen  glauben  die  Yff.  die  Angaben  von 
Boss  über  die  Weiterentwickelung  des  Proteo- 
Borna  der  Vögel  im  Eörper  des  grey  mosquito  im 
Ghrossen  und  Ganzen  bestätigen  zu  können. 

In  einem  Nachtrag  zu  der  Arbeit  theilen  sie 
noch  mit,  dass  sie  in  der  Darmwand  von  Culex- 
Larven  Sporozoen  gefunden  haben,  die  vielleicht 
mit  den  Malariaparasiten  in  Verbindung  zu  bringen 
sind,  und  dass  sie  in  Anopheles^Biem  gelegentlich 
Eörper  gesehen  haben,  die  sich  als  Sporen  der 
Hämosporidien  des  Menschen  deuten  Messen. 

Resoeonto  degli  studi  fatti  suUa  malaria  durante  ü 
meae  di  gennaio;  per  B.  Grassi,  A.  Bignami  e 
6.  Bastianelli.  (Rend.  della  R  Accad.  dei  lincei 
Vin.  3. 1899.) 

1)  Nach  einem  anscheinend  positiv  ausgefalle- 
nen Versuche  von  Boss  in  Indien  soll  derdappled- 
winged  mosquito  zu  den  Müokenarten  gehören,  in 
deren  Dannkanal  die  Malariaparasiten  des  Men- 
schen sich  weiter  entwickeln.  Da  ein  von  Boss 
geschicktes  Exemplar  dieses  Mosquitos  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  dem  in  Süditalien  ziemlich  häu- 
figen Anopheles  pictus  Loew.  hatte,  so  benutzten 
die  Vff.  diesen  zu  Versuchen,  von  denen  einer 
glückte:  in  der  Darmwand  der  Mücke  fanden  sich 
die  charakteristischen  Eapseln.     Demnach  kommt 


für  die  Uebertragung  der  Malaria  auch  der  Ano- 
pheles pictus  in  Betracht,  der  übrigens  in  einer 
grösseren  Abart  (A.  pseudopictus  Grassi)  auch  in 
Ober-  und  Mittelitalien  vorkommt  Exemplare  des 
aus  den  Arbeiten  von  Boss  bekannten  grey  mos^ 
quito  konnten  die  Vff.  nicht  von  dem  gewöhnlichen 
Culex  pipiens  unterscheiden,  der  sich  auch  in 
Italien  mit  Vogelhämosporidien,  aber  niemals  mit 
den  Malariaparasiten  des  Menschen  inficirt 

2)  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  haben 
die  Vff.  endlich  auch  den  Quartanaparasiten  bei 
einem  Anopheles  claviger  mdä  weiter  entwickeln 
sehen.  Die  bis  dahin  von  Malariakranken  gänz- 
lich femgehaltene  Mücke  hatte  das  Blut  einer 
Eranken  gesogen,  die  seit  18  Monaten  an  typischer 
Quartana  litt 

3)  Der  folgende  Versuch  ist  von  besonderem 
Interesse,  weil  er  den  ganzen  Entwickelungcyklus 
des  Malariaparasiten  illustrirt,  wie  er  von  den  Vff. 
in  ihrer  letzten  Publikation  (siehe  das  vorstehende 
Beferat)  beschrieben  worden  ist  Eine  Anzahl 
Zanzaronen  hatte  vor  10  Tagen  das  Blut  eines 
Eranken  mit  Sommerherbsttertiana  gesogen.  Nach- 
dem sich  die  Vff.  bei  mehreren  Exemplaren  davon 
überzeugt  hatten,  dass  die  Speicheldrüsen  Sporo- 
zoiten enthielten,  Hessen  sie  einen  (Gesunden  von 
3  Thieren  stechen.  Nach  12 — 13  Tagen  bekam 
dieser  einen  schweren  Anfall  von  typischem 
Sommerherbstfieber.  Die  Mücken  wurden  gleich 
nach  dem  Stiche  untersucht  und  bei  zweien  fanden 
sich  in  der  That  unzählige  Sporozoiten  in  der 
Speicheldrüsa 

4 — 7)  In  dem  Berichte  wird  noch  mitgetheilt, 
dass  sich  im  Januar  nirgends  in  Italien  Zanzaronen- 
larven  auftreiben  liessen ;  auch  die  Männchen  fehl- 
ten vollständig;  die  bereits  befruchteten  Weibchen 
überwinterten  in  Wohnungen,  Ställen  und  Gfrotten. 
Im  Laboratorium  konnten  die  Vff.  die  Biersblage 
beobachten:  anders  als  der  gewöhnliche  Culex 
pipiens  deponirt  der  Anopheles  mehrere  Bftndchen, 
in  denen  die  Eier  zu  4 — 20  verklebt  sind.  Hatten 
die  Zanzaronen  seit  längerer  Zeit  (2  Monate)  kern 
Malariablut  gesogen,  so  konnten  sie  auch  keine 
Infektion  mehr  vermitteln ,  und  in  üebereinstim- 
mung  damit  waren  in  den  Sp^oheldrüsen  auch 
keine  Sporozoiten  nachzuweisen. 

Janssen  (Born). 

24.  Ueber  die  Ursachen  des  BTervanein- 
flnsses  aof  die  Lokalisation  von  patliogenen 
Mikroorganismen;  von  L.  Hofbauer  u.  E.  B. 
V.  Czyhlarz.  (Centr.-Bl.  f.  aUgem.  PathoL  IX. 
16  u.  17.  p.  657.  1898.) 

Vielfach,  zuerst  von  Hermann,  ist  geseigt 
worden,  dass  die  Durchsohneidung  eines  Nerven 
das  von  diesem  versorgte  Organ  nicht  nur  der 
lokalen  Infektion  zugänglicher  macht,  sondemdass 
auch  bei  intravenüser  Injektion  von  Bakterien  der 
vorausgegangene  Eingriff  ein  stärkeres  BeCaUan- 
werden  des  betroffenen  Oebietes  zur  Folge  hat.   Die 
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YfF.  suchten  die  Ursache  dieses  Nerveneinflnsses 
auf  die  Lokalisation  von  Bakterien  zu  erforschen. 
Sie  experimentirten  an  Kaninchen  und  fanden,  dass 
bei  einseitiger  Resektion  des  Nenrus  ischiadicus  und 
darauffolgender  Einspritzung  von  Bakterien  in  die 
Blutbahn  sich  in  den  (Gelenken  und  im  Enochen- 
marke  des  operirten  Beines  mehr  Bakterien  ab- 
lagern, als  in  der  gesunden  Seite.  Nach  einseitiger 
Ezstirpation  des  Grenzstranges  des  Bauchsympathi- 
ons  mit  darauffolgender  Injektion  von  Bakterien  in 
die  Blutbahn  finden  sich  in  den  Gelenken  und  im 
Knochenmarke  des  Hinterbeines  an  der  operirten 
Seite  mehr  Bakterien,  als  in  der  gesunden.     Bei 
Hemisektion  des  Rflckenmarkes  (zur  Erforschung 
des  Einflusses  der  Motilität  und  Sensibilität)  und 
darauffolgender    intravenöser    Bakterieninjektion 
lassen  sich  im  Knochenmarke  und  in  den  Gelenken 
beider  Hinterbeine  gleich  wenige,  in  den  Gelenken 
manchmal  gar  keine  Bakterien  nachweisen.     Auf 
Grund  ihrer  sämmtlichen  Yersuche  glauben  die 
Yff.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  die 
yermehrte  Ansiedelung  von  im  Blute  cirkulirenden 
Mikroorganismen  in  einem  entnervten  Gewebe  ledig- 
lich durch  die  Lähmung  der  Yasoconstriktoren  be- 
dingt sei,  und  zwar  beruhe  sie  auf  der  durch  diese 
Paralyse  hervorgerufenen  Hyperämie  der  zugehöri- 
gen Organe.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

25.  üeber  die  Binwirkimg  künstUoh  er- 
höhter Temperaturen  auf  den  Verlauf  der 
BtaphylODciykose;  von  Dr.  Georg  Engelhard  t 
in  Heidelberg.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXVm.  2.  p.  239.  1898.) 

Durch  Löwy  und  Richter  ist  nachgewiesen 
worden,  dass  der  Verlauf  von  Pneumonie,  Hühner- 
Cholera,  Sckwemeroihktuf  und  DipfUherie  durch  er- 
höhte Temperatur  entsdiieden  günstig  beeinflusst 
wird.  Die  mit  den  Erregern  der  eben  erwähnten 
Krankheiten  inficirten  Thiere  blieben,  wenn  ein 
dem  Fieber  annähernd  gleicher  Zustand  bei  ihnen 
kflnstlich  hervorgerufen  wurde,  gegenüber  denein- 
foch  inficirten  länger  am  Leben,  sie  überstanden 
Dosen,  die  für  das  Controlthier  ein-  oder  mehrfach 
tOdtlich  waren.  E.  prüfte,  wie  sich  in  dieser  Be- 
ziehung der  den  Chirurgen  besonders  interessirende 
Siaphyloeoceuspt^g.a/uireusYerhSLt  ümeineTempe- 
ratnrsteigerung  bei  den  Versuchsthieren  herbeizu- 
führen bediente  er  sich  nach  dem  Vorgange  von 
Löwy  und  Sichter  des  sogenannten  Wärme- 
gUths,  d.  h.  der  Reizung  der  medialen  Seite  des 
Corpus  striatum  und  der  darunter  gelegenen  Him- 
schicht,  wodurch  vermehrte  Wärmeproduktion 
(Steigerung  des  Stoffwechsels)  entsteht  Die  Ver- 
suche wurden  ausschliesslich  an  Kaninchen  an- 
gestellt und  ergaben,  dass  der  Wärmestich  den 
Verlauf  derStaphylomykose  insofern  in  günstigem 
Sinne  beeinfiusste,  als  die  mit  Staphylokokken  infi- 
cirten Thiere  nach  dem  Wärmestich  stets  länger 
am  Leben  blieben,  als  die  ohne  Wärmestich.  Der 
günstige  Einfluss  war  bei  intravenüser  Infektion 


viel  ausgesprochener,  als  bei  intraperitonäaler  In- 
fektion. Die  Ursache  des  durch  die  Wärme  ver- 
liehenen Schutzes  konnte  nicht  festgestellt  wer- 
den :  eine  Leukocytose  wurde  durch  den  Wärme- 
stich nicht  hervorgerufen,  sie  scheint  aber  bei  den 
gestochenen  Thieren  nach  der  Infektion  eine  ste- 
tigere und  bedeutendere  zu  sein,  als  beim  gewühn- 
Uchen  Infektionfieber.  Die  Temperatursteigerung 
als  solche  kann  bei  dem  Schutze  auch  nicht  beson- 
ders wirksam  sein,  da  ja  Staphylokokken  Tempe- 
raturen bis  zu  42^  ohne  erhebliche  Schädigung  er- 
tragen. F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

26.  Ueber  die  Bedeutung  der  HUb  bei 
künstliohen  und  natürlichen  Infektionen ;  von 
Dr.  Ludwig  Blumreich  u.  Dr.  Martin 
Jacoby  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh. XXTX.  3.  p.  419.  1898.) 

Es  Hess  sich  zunächst  feststellen,  dass  die  Milz- 
exstirpation bei  Meerschweinchen  keinen  ohne 
Weiteres  erkennbaren  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Gesundheit  und  Lebensprognose  der  Thiere  ausübte. 
Wurden  solche  entmilzte  Meerschweinchen  mit 
Milzbrandbacillen  geimpft,  so  starben  sie  ungeiähr 
zur  gleichen  Zeit  wie  die  mit  gleichen  Dosen  infi- 
cirten gleichschweren  normalen  Thiere,  bei  Im- 
pfung mit  Diphtheriebacillen  ertrugen  die  ent- 
milzten  Thiere  die  Infektion  insofern  besser,  als 
sie  etwa  13  Stunden  später  verendeten  als  die  nor- 
malen. Die  mit  Pyocyaneus  oder  Cholerabacillen 
inficirten  entmilzten  Meerschweinchen  verhielten 
sich  bei  Weitem  widerstandsfähiger  gegen  die  ein- 
gebrachten Mikroorganismen,  als  die  nicht  vor- 
behandelten Thiere.  Bei  Verabreichung  von  Toxinen 
des  Diphtheriebacillus  verhielten  sich  die  entmilzten 
und  die  normalen  Thiere  ungefähr  gleich,  was  Bl.  u. 
J.  als  einen  erneuten  Beweis  dafür  ansehen,  .dass 
andere  Funktionen  des  Organismus  als  Schutzkräfte 
gegenüber  Jh/M<fton«n  thätig  sind  wie  gegen  Intoo^ 
kationen  mit  den  Stoffwechselprodukten  der  Bak- 
terien. Da  durch  Versuche  festgestellt  war,  dass 
die  Unterbindung  der  Milz  auf  die  nachfolgende 
künstliche  Infektion  ebenso  wirkt  wie  die  Entfer- 
nung, so  brauchen,  wie  B 1.  u.  J.  glauben,  andere  um- 
stände als  die  Entfernung  des  Organs  aus  der  Blut- 
bahn für  die  Erklärung  der  Wirkung  der  Milzexstir- 
pation nicht  herangezogen  zu  werden.  Durch  be- 
sondere Versuche  wurde  die  grössere  baktericide 
Kraft  des  Blutes  der  entmilzten  Thiere  gegenüber 
demjenigen  der  normalen  dargelegt  Da  die  Meer- 
schweinchen nach  der  Entmilzung  eine  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  zeigen,  so  erklärt 
sich  damit  nach  der  Ansicht  BL's  und  J.'s  die 
höhere  Baktericidität  und  die  erhöhte  Widerstands- 
kraft dieser  Thiere  gegenüber  Infektionen.  In 
einem  besonderen  Abschnitte  wird  dann  noch  die 
Funktion  der  Milz  bei  Infektionkrankheiten  be- 
sprochen :  es  lässt  sich  ein  gesetzmässiges  Alter- 
niren  von  Milzschwellung  und  polynudeärer  Leuko- 
cytose feststellen :  „beides  sind  physiologisch  ana- 
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löge  Funktionen,  das  eine  Mal  tritt  der  Lympho- 
cytenapparat  vorwiegend  (also  insbesondere  die 
Milz)  in  Aktion,  das  andere  Mal  der  Leukocyten- 
apparat  als  Ausdruck  der  vom  Enochenmarke 
ausgehenden  Beaktion.  Es  harmonirt  mit  all- 
gemein acoeptirten  modernen  Anschauungen,  anzu- 
nehmen, dass  die  verschiedenen  Krankheitserreger 
durch  Chemotaxis  bald  den  einen,  bald  den 
anderen  Apparat  mehr  beeinflussen". 

Ficker  (Leipzig). 

27.  Zur  Aeüologie  der Fettgewebsnekrose ; 
vonDr.M.Simmond8.  (Münchn. med. Wchnschr. 
XLV.  6.  1898.) 

Für  die  Mehrzahl  der  Fftlle  von  Fettgewebe- 
nekrose  liegt  nach  S.'s  Ansicht  in  der  Pankreas* 
erkrankung  die  primäre  Störung.  Eine  Beobach- 
tung, bei  der  sich  unmittelbar  an  eine  Schuss- 
verletzung  des  Pankreas  (die  möglicherweise  mit 
einer  septischen  Infektion  verbunden  war)  eine 
starke  Fettgewebenekrose  in  der  Bauchhöhle  an- 
schloss,  war  S.  ein  neuer  Beweis  fQr  die  Richtig- 
keit seiner  Anschauung.  In  den  meisten  F&llen 
glaubt  er,  wie  Ponfick,  eine  bakterielle  AfFek- 
tion  annehmen  zu  sollen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

28.  Die  Veränderungen  deaStickstofEiitoff- 
wechaels  bei  Leberkrankheiten;  von  Dr.  Fer- 
ruccio  Schupfer.  (Bull.  deUa  Soc.  Lancis. 
degli  osped.  di  Roma  XYIH  2.  1898.) 

Die  Arbeit  ist  im  Wesentlichen  ein  sehr  voll- 
ständiges und  ausführliches  Referat  der  experi- 
mentellen und  klinischen  Beobachtungen,  die  über 
den  Stickstoffstoffwechsel  bei  Leberveränderungen 
vorliegen.  Zuerst  sind  die  Befunde  bei  den  ein- 
zelnen Leberkrankheiten  aufgezählt,  dann  wird  im 
Einzelnen  besprochen,  wie  sich  die  Nahrungresorp- 
tion, die  Stickstoffbilanz,  die  Harnstoff-,  Ammoniak-, 
Harnsäure-  und  Extraktivstoff- Ausscheidung  bei 
Leberveränderungen  verhalten.  Im  Grossen  und 
Ganzen  lässt  sich  sagen,  dass  selbst  bei  weitgehen- 
den anatomischen  Veränderungen  des  Lebergewebes 
die  einzelnen  genannten  Faktoren  des  Stoffwechsels 
verhältnissmässig  wenig  alterirt  sind.  Die  Leber- 
zellen, die  noch  in  normalem  Zustande  übrig  ge- 
blieben sind,  und  die  noch  funktioniren,  übernehmen 
die  ganzen  Leberfunktionen  und  ermöglichen  damit 
das  Leben.  Yersagen  auch  sie  erst,  so  tritt  der  Tod 
ein.  Auch  einige  experimentelle  Untersuchungen 
S  c  h.'s  bestätigen  dieses.  Er  untersuchte  die  Ham- 
stofifousscheidung  bei  Hunden,  denen  das  Pankreas 
exstirpirt  war,  und  dann  eine  Ligatur  um  die 
Pfortader  gelegt  worden  war,  oder  bei  denen  durch 
Einspritzen  von  Schwefelsäure  in  den  Ductus  chole- 
dochus  ausgedehnte  Veränderungen  des  Leber- 
gewebes hervorgebracht  worden  waren.  Es  zeigten 
sich  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der 
normalen  Hamstoffausscheidung. 

Weintraud  (Wiesbaden). 


29.  Bin  Beitrag  sarBntatehiing  derGaUen- 
Bteine;  von  Prof.  Hansemann.  (Virchow's 
Aroh.  CUV.  2.  p.  380.  1898.) 

Ueber  die  Zeit,  die  Gallensteine  zu  ihrer  Entr 
stehung  brauchen,  war  bis  jetzt  so  viel  wie  nichts 
bekannt  In  einem  Literaturfalle,  in  dem  bei  der 
ersten  Operation  mit  Sicherheit  alle  Steine  entfernt 
worden  waren,  konnten  nach  1  Jahr  und  8  Monaten 
7  Steine  gefunden  werden,  von  denen  sich  5  um 
einige  der  früher  angelegten  Seidenfftden  entwickelt 
hatten.  In  einem  2.  Falle  konnte  man  l^/g  Jahre 
annehmen.  Einer  der  Steine  sohloss  einen  Seiden- 

feuien  ein. 

In  dem  3.  iWe,  dem  H.'8,  handelte  es  sich  um  eine 
48jähr.  Frau,  die  wesen  Pylorascarcinom  opeiirt  worden 
war,  jedoch  nach  7  Monaten  an  einer  weiteren  Verbrei- 
tung des  Tumor  starb.    Bei  der  Operation  (Gastrotomie, 
Gai^roenterostomie  und  partielle  Darmresektion)  wurde 
doroh  die  Wand  des  Duodenum  unweit  der  Papilla  duoden. 
eine  Naht  gelegt,  die  in  das  Innere  des  Darmes  ragte. 
Um  den  Seidenfoden  herum  hatten  sich  2  Steine  gebildet, 
die  nach  der  chemischen  Untersuchung  als  Gallensteine 
angesprochen  werden  mussten,  während  in  der  Gallen- 
blase keine  Steine  zu  finden  waren.    Der  Zutritt  der 
Magensäure  zur  Galle  bildet  jedenfalls  einen  der  Gründe 
dafür,  dass  sich  im  Darme  nicht  Öfter  Gallensteine  ent- 
wickeln.   Durch  die  mit  der  Operation  geschaffenen  Ver- 
hältnisse konnte  keine  Magensäure  in  die  Gegend  der 
Papilla  dnoden.  gelangen,  vielmehr  bildete  der  erhaltene 
Theil  des  Duodenum  ein  blind  endigendes  Divertikel  des 
neugeformten  Magendarmtractus,  in  das  sich  Galle  und 
Pankreassaft  entleerten,  sich  gelegentlich  stauten,  in  das 
ausserdem  eine  reichliche  Sekretion  eiweisshaltiger  Sub- 
stanzen stattfand.  Nim  soll  die  Anwesenheit  gewisser  Ei- 
weisssubs^zen  eine  grosse  Bolle  bei  der  Bildung  von  Kalk- 
niederschlägen in  der  Galle  spielen.  Aehnhche  chemische 
Verhältnisse,  wie  man  sie  in  der  entzündeten  Gallenblase, 
in  der  es  zum  Auftreten  von  Steinen  gekommen  ist,  findet, 
waren  also  künstlich  im  Duodenum  durch  die  Operation 
hergestellt  worden.    Aus  diesen  Gründen  glaubt  H.  die 
Befunde  einigermaassen  auf  die  Gallenblase  übertragen  zu 
können. 

Gallensteine  kOnnen  sich  längstens  in  7  Monaten 
hilden.  Es  ist  aber  natürlich  nicht  ausgeschlossen, 
dass  sie  schneller  entstehen.     Y  o  1 1  e  r  t  (Leipzig). 

30.  Sur  Telimination  da  chlore  par  les 
orinea  dana  la  nephrite  experimentale  pro- 
duite  par  lea  cantharidea;  par  le  Dr.  A.  Mena- 
rini.   (Arch.  ital.  de  BioL  XXTX.  3.  p. 380. 1898.) 

M.  ernährte  Hunde  mit  Milch,  bestimmte  die 
tägliche  Ausscheidung  von  Chlor  und  von  Phosphor- 
säure im  Harn,  und  erzeugte  dann  duroh  Zugabe 
von  cantharidinsaurem  Natron  zur  Milch  eine  Ne- 
phritis. Es  zeigte  sich,  dass  die  Ghlorausacheidung 
bedeutend  vermindert  wurde,  auch  die  Phosphor^ 
ausscheidung  sank.  Die  subcutane  Injektion  von 
Jodkalium,  Chlomatrium,  Phosphorsäure  bewirkte 
beim  nephritischen  Hunde  keine  andere  Art  der 
Ausscheidung,  als  beim  normalen. 

Das  in  der  Nahrung  enthaltene  Chlor  scheint 
also  bei  der  Nephritis  mehr  im  Körper  aurück* 
gehalten  zu  werden.  Die  Leber  nephritischer  Hunde 
enthielt  dem  entsprechend  viel  weniger  Chlor,  als 
die  Leber  normaler  Hunde. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 
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31.  üeber  die  Anssoheidmig  der  Chloride 
bei  NierenentBÜndong  nnd  ihren  SSoeammen- 
hang  mit  orämisohen  Zuständen;  von  Dr.  A. 
Hof  mann.  (Dentschee  Arch.  f.  klku  Med.  LXI. 
6  u.  6.  p.  603.  1898.) 

In  einer  Dissertation  aus  der  1.  med.Elinik  zu 
Berlin  hat  Bohne  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
die  mangelhafte  Ausscheidung  der  Chloride  zum 
Mindesten  einen  sehr  wesentlichen  Antheü  an  dem 
Zustandekommen  urämischer  Erscheinungen  habe. 
H.  hat  Bohne 's  Angaben  in  der  med.  Klinik  zu 
Zürich  nachgeprüft  und  kann  sie  entschieden  nicht 
bestätigen.  ;,In  vier  willkürlich  gewählten  Fällen 
Ton  Nephritis  interstitialis  chronica,  die  ausgespro- 
chen urämische  Symptome  darboten,  konnte  ein 
solcher  Zusammenhang  nicht  festgestellt  werden. 
Meist  entsprachen  sich  Bin-  und  Ausfuhr  in  län- 
geren üntersuchungsperioden  vollständig,  einmal 
fand  sogar  bei  sehr  lebhaften  urämischen  Beschwer- 
den eine  gesteigerte  Chlorausscheidung  statt''  An- 
dererseits wurde  auch  eine  beträchtliche  Chlor- 
verhaltung ohne  jede  Urämie  beobachtet  Im  All- 
gemeinen ist  weder  der  Schrumpiniere,  noch  der 
akuten  Nephritis  eine  Chlorverhaltung  eigenthüm- 
lioh.  Dippe. 

32.  Beiträge  bot  Lehre  von  derBklampaie; 

von   Dr.    Karl  Winkler.      (Virohow's  Aroh. 
CLTV.  2.  p.  187.  1898.) 

In  9  Fällen  von  Edamps.  gravid.,  fand  W.  bei 
der  Sektion  3mal  akute  nnd  6mal  akute  recurrirende 
Nephritis.  Die  eklamptischen  Anfälle  sind  ver- 
ursacht durch  eine  Vergiftung  des  Körpers  mit 
Stoffwediselprodukten  (analog  den  urämischen  Zu- 
ständen). Hervorgerufen  wird  die  Eklampsie  in 
erster  Länie  durch  eine  Lähmung  oder  gänzliche  Auf- 
hebung der  sekretorischen  Funktion  der  Nieren. 
Die  Lähmung  ist  bedingt  durch  eine  schwere  Ne- 
phritis, die  sich  histologisch  durch  Schwund  der 
Olomemli  und  in  schwerer  fettiger  Entartung  der 
Epithelien  in  den  Gefässknäueln,  gewundenen  und 
geraden  Hamkanälchen,  mit  Ezsudation  und  Hämor- 
rhagien  im  Parenohym  äussert.  Eine  derartige 
schwere  Olomerulo-Nephritis  tritt  auf:  a)  akut,  als 
Steigerung  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten 
(physiologischen!)  Alteration  der  Nieren;  b)  als 
recurrirende  dironische  Nephritis  (erworben  durch 
Infektionkrankheiten  im  Kindeealter  oder  vorher 
symptomlos  verlaufend).  Ausgelöst  werden  die 
Krankheiterscheinungen ,  sei  es  durch  Schädi- 
gung des  noch  funktionfähig  gebliebenen  Nieren- 
parenohyms,  sei  es  durch  üeberlastung  der  Nieren 
bei  Verzögerung  oder  Erschwerung  der  Geburt 
Blntangen  und  Nekrosen  im  Leberparenchym  sind 
rein  mechanisch  entstanden  durch  Druck  der  Bauch- 
und  Zwerohfellmuskulatur  beim  KrampfanfaUe, 
wobei  der  hochschwangere  Uterus,  der  im  Con- 
traktionzustande  ein  Widerlager  bildet,  gegen  die 
Leber  angepresst  wird.  Die  Krampfanfälle,  bei 
denen  das  Öeffisssystem  zahlreichen  Drucksohwan- 


kungen  ausgesetzt  ist,  verursachen  die  Verschlep- 
pung von  Zellen  aus  Leber,  Knochenmark  und 
Placenta  mit  dem  Blutstrome,  femer  die  Hämor- 
rhagien  in  der  Pia  mater  oder  Qehimsubstanz  selbst 
Letzteres  Yorkommniss  konnte  in  W.'s  Fällen  nicht 
nachgewiesen  werden.  V  o  1 1  e  r  t  (Leipzig). 

33.  Kervenmark-  nnd  Aolisenoylinder- 
tropfen;  von  Dr.  E.  Neu  mann.  (Virehow's 
Arch.  CLn.  2.  p.  241.  1898.) 

N.  hat  durch  Untersuchung  frischer  Nerven- 
fasern mit  Humor  aqueus  oder  physiologischer 
Kochsalzlösung  unter  Vermeidung  groben  Druckes 
(Anwendung  von  Capillarattraktion  zwischen  Deck- 
glas und  Objektträger  in  Folge  von  leichter  Ver- 
dunstung der  zugesetzten  Flüssigkeit)  festgestellt, 
dass  die  sogen.  Myelintropfen  stets  aus  einer 
Markhülle  und  einem  eingeschlossenen  Achsen- 
cylinderantheUe  bestehen.  Dieser  oonstante  Be- 
fund wurde  durch  verschiedene  Färbungen  (Pikro- 
carmin,  Osmiumsäure,  Anilinblau),  die  denAchsen- 
cylinder  von  der  Markscheide  differenzirten,  durch- 
aus bestätigt  Die  Consistenz  des  Achsencylinders 
ist  nachN.  vorwiegend  coUoid  und  nur  der  kleinere 
Theil  besteht  aus  fester  Substanz  (Fibrillenbündel, 
Axospongium?). 

Femer  hat  N.  den  mit  dnem  Seidenfaden  ge- 
quetschten Nerv  nach  vorheriger  Fixirung  in 
MüUer'aoheT  LGsung  mit  Anilinblau  gefärbt.  An 
der  ümschnürungstelle  zeigte  sich  der  Achsen- 
cylinder  unterbrochen  oder  spindelförmig  oder 
kolbig  aufgetrieben.  Ebenso  fliesst  auch  das  Mark 
an  der  ümschnürungstelle  nach  beiden  Seiten  ab 
(Osmiumfärbung).  Die  fast  stets  nach  der  Ab- 
schnürung eintretende  Schlängelung  des  Achsen- 
cylinders ist  die  Folge  von  Baumbeschränkung 
und  nicht  der  Ausdruck  der  nach  Durchtrennung 
des  Achsencylinders  sich  geltend  machenden  ela^ 
stischen  Retraktion.  Schliesslich  beschreibt  N. 
eine  Reihe  von  artefidell  erzeugten  Läsionen  der 
Markscheide  und  des  Achsencylinders,  die  im 
Wesentlichen  auf  eine  sehr  verchieden  combinirte 
Zertrümmerung  und  Quellung  der  Nervenelemente 
hinauslaufen.  Jedenfalls  muss  nach  N.  unsere 
bisherige  Auffassung  des  Verhältnisses  zwischen 
markhaltiger  und  markloser  Faser  geändert  werden. 
Vermuthlich  besteht  der  Achsenoylinder  der  mark- 
haltigen  Fasern  aus  einer  anderen  Substanz  als 
der  der  Ganglienzelle  und  als  der  peripherische 
Endzweig,  denn  diese  Theile  kOnnen  keine  Tropfen 
bilden  und  färben  sich  mit  wässeriger  Anilinblau- 
lOsung  nicht  in  charakteristischer  Weisa  Mark 
und  Achsenoylinder  sind  in  ihrer  Existenz  an- 
einander gebunden,  so  dass  z.  6.  beim  Uebergange 
der  marklosen  in  die  nuurkhaltige  Faser  sich  nicht 
einfach  ein  Markmantel  um  den  Achsenoylinder 
legt,  sondern  sich  ein  in  der  marklosen  Faser  vor- 
handenes Neuroplasma  in  zwei  verschiedene  Sub- 
stanzen (Mark  und  Achsenoylinder)  zerlegt 

Köster  (Leipzig), 
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34.  Weitere  Beitrige  mr  Pathologie  der 
Kerveuellen.  2.  Mittheilung ;  von  Prof.  A.  G  o  1  d- 
soheider  u.  Dr.  E.  Flatau.  (Fortsobr.  d.  Med. 
XV.  16.  p.  609.  1897.) 

G.  u.  F.  experimentirteii  an  103  Kamnohen.  Sie 
machten  intravenöse  Injektionen  von  Tetannstoxin  in 
verschiedener  Goncentration  und  Menge  theils  ohne, 
theüs  mit  in  verschieden  langen  Pansen  nachfolgender 
Antitozin-Iigektion,  liessen  die  Oifte  versohieden  lange 
einwirken  und  untersuchten  nach  Tödtong  der  Thiere 
namentlich  die  motorischen  Vorderhomganglienzellen 
der  Büokenmarke.  Einige  wenige  Thiere  wurden  mit 
subcutanen  Strychnin-lDJektionen  vergiftet  und  ebenfalls 
nach  verschieden  langer  Einwirkung  der  Qiftdosen  unter- 
sucht Von  den  Ergebnissen  sind  namentlich  folgende 
hervorzuheben:  Die  mit  NissTscher  Färbung  erkenn- 
baren, durch  Tetanusgift  erzeugten  nutritiven  Verände- 
rungen der  motorischen  Nervenzellen  der  Vorderhömer 
bestehen  in  Vergrösserung  des  Eemkörperchens  mit  Ab- 
blassung, Vergrösserung  der  NissTschen  Zellenkörper- 
ohen  und  Abbröckelung,  sowie  feinkörnigem  Zerfall  und 
Vergrösserung  der  Zellen.  Alle  diese  Alterationen  treten 
in  der  eben  gegebenen  Beihenfol|^  auf,  bestehen  theil- 
weise  neben  einander  und  leiten  m  ihren  letzten  Stadien 
schon  hinüber  zur  Restitution  der  Zelle.  Der  feinkörnige 
Zerfall  der  NissTschen  Körperohen  stellt  schon  einen 
weniger  schweren  Zustand  dar  als  ihre  Schwellung. 
Neben  den  feinkörnig  zerfallenen  Zellen  findet  sich  ge- 
wöhnlich schon  eine  Anzahl  normaler  oder  annähernd 
normaler  wieder.  Die  Reihe  dieser  morphologischen 
Veränderungen  ist  in  ihrem  zeitlichen  Verlaufe  abhängig 
von  der  Goncentration  der  Giftlösung  und  der  absoluten 
Menge  des  Giftos.  Nach  schwachen  Giftlösungen  be- 
stehen die  Zellenveränderungen  manchmal  wochenlang, 
nachdem  sie  sich  ganz  langsam  entwickelt  haben.  Die 
NissTschen  Zellenkörperchen  bekommen  ihr  normales 
Aussehen  früher  als  das  Kernkörperohen,  das  auffallend 
hartnäckig  den  geschwollenen  Zustand  festhält  Bei 
gleicher  absoluter  Menge  des  einverleibten  Giftee  ent- 
wickelt doch  die  concentrirtere  Lösung  eine  deutlich 
stärkere  Wirkimg.  Die  einzelnen  Nervenzellen  reagiren 
nicht  ganz  gleichmässig  auf  das  Gift,  man  sieht  verschie- 
dene Stadien  neben  einander.  Die  gefundenen  mor- 
phologischen Alterationen  sind  charakteristisch  für  die 
Tetanusvergiftung;  sie  werden  hier  stete,  bei  anderen 
Einwirkungen  nicht  gefunden.  Eine  regelmässige  Be- 
ziehung zwischen  den  Vergiftungsymptomen  und  den 
histologischen  Veränderungen  bestoht  nicht,  wenigstens 
nur  insofern,  als  starke  Gifte  in  beiderlei  Hinsicht  mten- 
siv,  schwache  Gifte  nur  schwach  wirken.  Das  Antitoxin 
hindert  die  durch  das  Toxin  verursachten  Zellenverände- 
rungen in  ihrer  Entwickelung  und  ihrem  Ablaufe,  sowohl 


bei  vorheriger,  wie  bei  gletöhseitiger,  wie  auch  bd  ipi- 
torer  E&nspritzung  des  Antitoxins. 

Die  Hypothesen  G.*s  u.  F.'s  über  das  Wesen  und  dis 
Genese  der  morphologischen  Zellenveränderungen  durch 
Toxin  und  Antitoxin  mögen  im  Originale  nachgelesen 
werden.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

35.  Bor  letformeBinoompleteadelanenro- 
flbroinatOBe  (la  maiadie  de  RBcklinghausm)]  par 
lee  Drs.  Feindel  et  R  Oppenheim.  (Arch. 
g6n.  de  M6d.  7.  p.  77.  JoiUet  1898.) 

F.  u.  0.   beriobten   1)  über  einen  Fall  voa 
Neurofibromatose  ohne  punktförmige  Pigmentation, 
2)  über  einen,  in  dem  die  Tumoren  an  denNerven- 
stftmmen  fehlten,  und  3)  führen  sie  als  Beispiel 
solcher  Fftlle,  in  denen  die  Krankheit  auf  ein  Sym- 
ptom (Fibrom)  besehrftnkt  ist,  während  die  anderen 
fehlen,  die  Beobaohtung  von   v.  Bungner  an 
(Arch.  f.  klin.  Chirurgie.)    Sie  ziehen  ans  dieser 
Casuistik  folgende  Schlüsse :  1)  Die  wesentlicheil 
Zeichen  der  v.  Becklinghansen'schen  Erankhdt 
sind  nur  vier:  Fibrome  an  den  Nervenstämmen, 
Fibrome  in  der  Haut,  flAchenartige  Pigmentation, 
panktf5rmige  Pigmentation.     2)  Eins  dieser  Spei- 
chen kann  fehlen,  ohne  dass  das  Qesammtbild 
wesentlich  verändert  wird.     3)  Auch  zwei  Sym- 
ptome können  fehlen,  nnd  zwar  stellten  die  For- 
men, die  sich  entweder  nur  durch  Tumoren  oder 
nur  durch  Pigmentation  kundgaben,  ziemlich  reine 
Typen  dar.    Ist  nur  ein  Symptom  vorbanden,  so 
ist  die  Sache  unsicher;  sind  jedoch  nur  multiple 
Fibrome  der  Nerven  vorhanden,  so  kann  die  Dia- 
gnose nicht  zweifelhaft  sein.     4)  In  den  Fällen,  in 
denen  das  einzige  Symptom  nicht  so  bestimmt 
ausgesprochen  und  von  wichtigen  sekundfiren  Eh> 
scheinungen  begleitet  ist  oder  nicht,   kann  man 
nicht  eigentlich  von  v.  Hecklinghausen'scher  Krank- 
heit, sondern  nur  von  verwandten  Formen  spre- 
chen.    5)  und  6)  Die  vier  charakteristischen  phy- 
sischen Symptome  dieser  Gruppe  von  angeborenen 
Störungen   haben    einen   gemeinschaftlichen  Uiv 
Sprung:  Sie  sind  die  Folge  einer  primären  Miss- 
bildung des  Ektoderms,  d.  h.  Stigmata  eines  Dege- 
nerationzustandes. E  0 1  h  e  (Friedrichroda). 
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36.  Die  Behandlung  der  Aktinomykose  mit 
Jodkalinm.  E3q)erifnent^  und  kimische  ünier" 
suehungen;  von  Dr.  W.  Prutz.  (Mittheil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  lY.  1.  p.  40.  1898.) 

Die  in  der  EOnigsberger  Chirurg.  Klinik  an- 
gestellten Untersuchungen  haben  zu  folgenden 
Ergebnissen  geführt  Der  auf  das  Versuchsthier 
übertragene  Aktinomyces  ist  im  Stande,  sich  zu 
vermehren ,  auch  während  länger  dauernder  Ein- 
fuhr von  Jodkalium.  Er  kann  unter  diesen  um- 
ständen auch  von  einem  Versuchsthiere  auf  das 
andere  übertragen  werden  und  wird  in  diesem, 
nachdem  er  auch  hier  der  Wirkung  des  Jodkalium 
ausgesetzt   gewesen  war,  noch  in  jüngster  Ent- 


wickelungform angetroffen.  Das  JodkaUuim  mt- 
niehtet  im  Verauehstkiere  niehi  die  LebensfähigkeU 
des  Aktinomyces;  es  ist  also  kein  Speeificum  im 
eigenüiehen  Sinne  gegen  Akiinomykase.  Die  heim 
Menschen  durch  Aktinomyces  hervorgemfene  ent- 
zündliche Oewebeneubildung  wird  durch  Jodkalium 
in  der  Art  beeinflusst,  dass  eine  Resorption  der  ent- 
zündlichen Produkte  eingeleitet  wird  und  die  den 
Pilz  selbst  beherbergenden  Herde  zu  schneller  Ein- 
schmelzung  geführt  werden.  Durch  die  Resorption 
in  ihrer  Umgebung  und  durch  ihre  Erweidiung 
werden  die  Herde  kenntlicher.  Ihre  ursprOngUch 
schon  vorhandene  Neigung  zum  Durchbräche  nach 
aussen  wird  gesteigert    Steht  ein  Herd  mit  der 
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EdrperobeifiAohe  oder  mit  einem  nach  dieser  sich 
öffiienden  epithelbekleideten  Hohlräume  (Darm)  in 
offener  Gommunikation,  so  kann  auch  allein  unter 
dem  Einflüsse  des  Jodkalium  die  Ausheilung  ein- 
geleitet werden.  Diese  geht  dann  also  ebenso  yor 
sich  wie  die  in  einem  Theile  der  Aktinomyoesfälle 
emtretende  Spontanheilung.  Bine  entscheidende 
diagnostische  Bedeutung  konunt  dem  Jodkalium 
fOr  sich  allein  gegenüber  der  Aktinomykose  nidit  zu. 

Die  Jodkaliumbehandlung  ist  nicht  im  Stande, 
die  operative  Behandlung  der  Aktinomykose  zu 
verdrängen,  wohl  aber  berufen,  sie  einzusohrftnken. 
Sie  kann  den  aktinomykotisohen  Herd  so  „vor- 
bereiten", dass  gegebenen  Falls  an  Stelle  eines 
schweren  Eingriffs  nur  ein  unerheblicher  noth- 
wendig  wird,  und  macht  in  manchen  Fällen  über- 
haupt erst  die  Operation  aussichtvoll  (Bauchaktino- 
mykose).  Ist  sicher  nur  ein  kleinster  oberfläch- 
hcher  Herd  vorhanden,  so  ist  das  schnellste  Ver- 
ehren die  sofortige  Eröffnung  und  AuslOffelung 
ohne  vorhergehende  Jodkaliumbehandlung. 

Die  Wirkung  des  Jodkalium  thtt  nicht  in  allen 
Fällen  in  die  Erscheinung,  ist  aber  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  zweifellos  vorhanden.  Darum 
ist  seine  Anwendung  im  Principe  in  jedem  Falle  von 
Aktinomykose  angezeigt     P.  Wagner  (Leipzig). 

37.  Ueber  diebakterienaohftdigenden  Bin- 
Wirkungen  der  Metalle;  von  Dr.  Thiele  und 
Dr.  W olf  in  Dresden.  (Arch.  f.  Hyg.  XXXIV.  1. 
p.  43.  1898.) 

„BakterienschSdigende  Einflüsse  von  Metallen 
entstehen  im  Anfange  in  Folge  der  Auflösung  der 
Metalle  im  Nährboden.  Das  Uaass  der  Schädigung 
ist  durch  die  Menge  und  Giftigkeit  der  entstehen- 
den Salze  bedingt  Während  Silber,  Quecksilber 
und  Kupfer  bakterienschädigend  zu  wirken  ver- 
mögen, sind  die  anderen  darauf  hin  untersuchten 
Metalle  Mg,  AI,  Fe,  Zn,  Pb,  Sn,  Pd,  Pt,  Au  im 
compakten  Zustande  vollständig  unwirksam«  Die 
bakterienschädigende  Einwirkung  des  Silbers  wird 
dadurch  erhöht,  dass  manesmitelektronegativeren 
Metallen  (Pd,  Pt,  Au)  und  Kohle  leitend  verbindet, 
es  also  als  Anode  dem  Nährboden  auflegt  Die 
Wirkung  tritt  hierbei  dadurch  ein,  dass  Silber  in 
Lösung  geht  Verbindet  man  Silber  (Platin,  Oold 
oder  Palladium)  mit  stark  positiven  Metallen  (Zn, 
Fe,  AI,  Mg),  so  tritt  ebenfalls  am  Silber  (Platin, 
Gfold  oder  Palladium,  welche  Metalle  jetzt  Kathode 
Bind)  eine  Wachsthumshemmung  auf.  Die  Wir- 
kung des  Silbers  wird  aufgehoben  durch  Verbin- 
dung desselben  mit  Palladium -Wasserstoff  und 
Kupfer,  mit  Metallen  also,  die  nur  um  weniges 
positiver  sind  als  Silber.*'      M.  Ficker  (Leipzig). 

38.  Ueber  die  deainfloirende  Wirkung  des 
Metakresolfl  Hanff  im  Vergleich  la  Ortho- 
kteeol^  Parakreaol,  Tdkresol  Schering,  Phenol 
und  QmdAkol;  von  Dr.  Carl  Seybold  in 
flieesea.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektion skrankh, 
XXIX.  3.  p.  377.  1898.) 


S.  unterzog  sich  der  Aufgabe,  die  in  neuerer 
Zeit  oft  empfohlenen  Elresole,  Derivate  des  Phenols, 
auf  ihre  Desinfektionkraft  zu  prftfen  und  ihre 
Wirkung  zu  vergleichen.  Waren  Präparate  dieser 
Oruppe  schon  Ifinger  bekannt,  so  veranlasste  S. 
speciell  die  Thatsache  zu  seinen  Versuchen,  dass 
von  der  Firma  Bauff  ein  Metakresol  in  den  Handel 
gebracht  wurde,  das  den  Vorzug  der  leichten  Lös- 
lichkeit in  Wasser  besitzt.  Die  Ergebnisse  wer- 
den wie  folgt  zusammengefasst:  1)  Gegenüber 
dem  MilzbrandbaciUus  und  seinen  Sporen  sind  die 
sämmtlichen  untersuchten  Präparate:  Methakresol, 
Orthokresol,  Parakresol,  Trikresol,  Phenol  und 
Guigakol  gleich  unwirksam ;  sie  haben  in  2proc. 
LGsung  die  Sporen  nach  26tägiger  Einwirkung 
nicht  abzutödten  vermocht  2)  Die  Eresole  über- 
treffen das  Phenol  und  Ouajakol  bedeutend  an 
desinflcirender  Wirkung  gegenüber  den  vegetativen 
Mikroorganismen:  Staph.  pyogenes  aureus,  Bac. 
pyogenes  und  Baa  prodigiosus.  3)  unter  den 
Eresolen  wirkt  am  stärksten  gegen  alle  diese  an- 
gegebenen Mikroorganismen  das  Metakresol  Hauff. 
Nach  ihm  kommt  das  Parakresol;  Orthokresol  und 
Trikresol  wirken  ziemlich  gleich,  sie  kommen  erst 
in  dritter  Ldnie.  4)  unter  den  isomeren  Kreeolen 
ist  das  giftigste  Präparat  das  Parakresol,  am  un- 
giftigsten wirkt  das  Metakresol.  6)  Der  Zusatz 
von  18%  Natr.  chlorat.  zn  einer  0.6proc.  Meta- 
kresollOsung  steigert  die  desinfioirende  Wirkung 
erheblich,  für  die  praktische  Anwendung  eignet 
sich  jedoch  dieser  hohe  Eochsalzzusatz  nicht;  ge- 
ringere Gaben  von  Kochsalz  haben  keine  Einwir- 
kung. 

Schliesslich  empfiehlt  S.  das  Metakresol  Hauff 
für  d*!e  Praxis  als  Desinfektionmittel,  vor  Allem, 
weil  es  nicht  so  giftig  wie  die  Garbolsäure  ist, 
weil  es  an  desinficirender  Wirkung  ihr  überlegen 
ist  und  die  Hände  und  Instrumente  nicht  angreift 

M.  Ficker  (Leipzig). 

39.  Beitrag  sam  experimentellen  Sta- 
dium der  DeBinfekÜcnsfähigkeit  gewöhnliohev 
Waschseifen;  von  Prof.  A.  Serafini  in  Padua. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXXm.  4.  p.  369.  1898.) 

Angesichts  der  über  die  Desinfektionwirkung 
der  Seifen  bestehenden,  recht  widerspruchsvollen 
Ansichten  prüfte  S.  diese  Frage  aufs  Neue.  Er 
fand,  dass  die  ziemlich  bedeutende  Desinfektion- 
f&higkeit  einer  Natron-  oder  Ealiseife  weder  den 
alkalischen  Basen  im  Besonderen,  noch  den  Fett- 
säuren zuzuschreiben  ist,  sondern  dem  Salze,  das 
sich  aus  der  vollkommenen  Zusammensetzung  der- 
selben ergiebt  Der  freie  Alkaligehalt  übt  auch  in 
concentrirten  SeifenlOsungen  keine  besondere  Des- 
infektionwirkung aus.  Die  höhere  Temperatur  ruft 
eine  bessere  Desinfektionwirkung  schon  deshalb 
hervor,  weil  dabei  auch  ungelöst  gebliebene  Seif  en- 
theile in  Losung  übergehen.  Da  der  Desinfektion- 
werth  nur  den  fettsauren  Alkalisalzen  als  solchen 
zukommt,  so  vermindern  alle  fremden  Zusätze 
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(z.  B.  Harzsäuresalze)  den  Werth.  S.  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Desinfektionfähigkeit  der  Seifen  sich 
in  der  Praxis  der  Wftsohedesinfektion  wenig  wirk- 
sam sseige  wegen  des  schweren  Eindringens  con- 
centrirter  Seifenlosungen  in  dieStofife  und  anderer- 
seits wegen  der  oft  geringen  LGslichkeit  der 
Schmutzsubstanz,  innerhalb  welcher  die  abzu- 
tödtenden  Keime  sitzen.  Am  meisten  noch  em- 
pfiehlt S.Seifenl6sungen  zu  30— 40<^/oo  ^^^  30  bis 
40«  0.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

40.  Zur  Frage  über  die  Verwendbarkeit 
des  Thona  als  antiseptisohes  und  aseptiaohes 
Verbandmittel;  von  Dr.  Langemak.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XL  VI.  4.  1899.) 

L.  hat  die  yon  Stumpf  empfohlene  Behand- 
lung mit  Bohu  alba  s,  Argüla  nachgeprüft  und 
hebt  folgende  Yortheile  dieses  Yerbandmittels  her- 
vor: seine  Billigkeit,  seine  üngiftigkeit,  sane  stark 
austrocknende  Wirkung,  seine  Gtoruchlosigkeit  und 
desodorisirende  Wirkung,  seine  völlige  Reizlosig- 
keit unangenehm  ist,  dass  sich  durch  die  sekret- 
einschränkende und  austrocknende  Wirkung  der 
Argilla  am  Bande  der  Wunden  Borken  bilden,  die 
ausserordentlich  fest  aufsitzen  und  die  Epidermi- 
sirung  der  Wunde  vom  Rande  her  beeinträchtigen. 
Häufig  kommt  es  auch  unter  der  Argillabehand- 
lung  zu  schwammartigen  Granulationen. 

L.  empfiehlt  die  Argilla  namentlich  da,  wo  es 
auf  eine  sekretbeschränkende  und  austrocknende 
Wirkung  ankommt  Die  Argilla  wird  möglichst 
feinkörnig  angewejidet,  nachdem  sie  vorher  auf 
150*  C.  erhitzt  worden  war. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

41.  Brfahrtmgen  über  Orthoform ;  von  Dr. 
W.  Asam.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  8. 
1899.) 

A.  theilt  9  Erankenbeobachtungen  mit,  in  denen 
sich  die  vorschriftsmässige  Anwendung  von  Ortho- 
form nicht  eben  günstig  erwies.  „In  fast  allen 
Fällen  handelte  es  sich  um  die  Anwendung  bei 
mangelhaft  ernährten  Gewebepartien;  es  wurde 
aber  ein  zu  massenhafter  und  ein  zu  oftmaliger 
Gebrauch  des  Präparates  vermieden.  Die  üblen 
Folgen  traten  meist  nach  einer  Anwendungzeit  von 
3 — 14  Tagen  ein  (nachdem  vorher  die  dem  Mittel 
nachgerühmten  günstigen  Wirkungen  sich  gezeigt 
hatten)  und  äusserten  sich  anfänglich  in  entzünd- 
lichen Reizerscheinungen,  die  auch,  wie  Fall  1 
und  6  erkennen  lassen,  reflektorisch  oder  durch 
die  Blutbahn  metastasirt  auf  entferntere  Körper- 
regionen übertragen  wurden,  später  in  völliger 
Nekrotisirung ,  vermuthlich  durch  Lösung,  Quel- 
lung und  Erweichung  des  Organeiweisses  hervor- 
gerufen." P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

42.  Bzpeilmentelle  Untarsuolitmgen  über 
die  Wirkong  der  Aethemarkose;  von  Dr.  F. 
Leppmann.  (Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  IV.  1.  p.  21.  1898.) 


Aus  den  bisherigen  Arbeiten  gewinnt  man  den 
Eindruck,  dass  im  Vergleich  zu  Chloroform  die 
toxischen  Wirkungen   des  Aethers  jedenfalls  be- 
deutend geringfügiger  sind.     Nidit  einmal  die 
Frage,  ob  der  Aether  überhaupt  eine  fettige  Degene- 
ration parenchymatöser  Organe  zu  Wege  bringt, 
ist  anatomisch  sicher  gestellt,  noch  weniger  sind 
über  eine  irgendwie  bedeutende  Ausdehnung  de^ 
selben  und  schwere  klinische  Folgen  an  Menschen 
Beobachtungen  gemacht  worden.     L.  hat  nun  im 
Laboratorium  der  Breslau«  med.  Klinik  die  Wir- 
kung des  Aethers  sowohl  nach  der  anatomisdien 
Seite,  als  hinsichilioh  der  Einwirkungen  auf  den 
Stoffwechsel  aufs  Neue  einer  systematischen  Unter- 
suchung unterzogen.   Er  kommt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  der 
Eingriff  der  Äßthemarkose  sowohl  auf  die  anato- 
misehe  Organstrukiur,  als  auf  die  Zerstörung  d» 
Oewebeeiumsses  und  ihreFölgm  fwden Sioffweik^ 
ungleich  geringfügiger  gestaüel,  als  die  entaprediendi 
Einwirkimg  des  Chloroforms. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

43.  On  the  epeoifio  gravity  of  the  uilne 
dnring  anaeatheala  and  after  salt-solaticn 
enemata;  by  Thomas  R.  Brown.  (BulLofthe 
Johns  Hopkins  Hosp.  IX.  89.  Aug.  1898.) 

Bestimmungen  des  speoifischen  Qewichtes  des 
Urins  vor  und  nach  der  Narkose  lassen  erkennen, 
dass  die  Einwirkung  des  zur  Narkose  verwendeten  t 
Aethers  auf  die  Nieren  sich  hauptsächlich  in  einer  f 
bemerkenswerthen  Verminderung  der  Ausschei- 
dung der  festen  Hambestandtheile  äussert  Die 
Ausscheidung  des  Wassers  ist,  in  den  meisten 
Fällen  wenigstens,  nicht  so  erheblich  beaintrftch- 
tigt  In  Folge  davon  ist  das  specifische  Gtewicht 
des  Urins  nach  der  Narkose  sehr  niedrig.  In  man- 
chen Fällen  ist  indessen  nur  eine  ganz  kleine 
Menge  von  sehr  verdünntem  Harne  zu  erhalten. 
Hier  besteht  offenbar  gleichzeitig  auch  eine  sehr 
verminderte  Wasseraussoheidung  neben  der  Beein- 
trächtigung in  der  Ausscheidung  der  festen  Be> 
standtheile.  Nach  Verabreichung  von  Salzwa88e^ 
klysmen  wird  ebenfalls  in  den  nächsten  4  Stunden 
ein  Urin  von  niedrigem  speoifischen  Gewichte 
entleert,  und  zwar  ist  dieses  deshalb  so  niedrig, 
weil  eine  wirkliche  Hamwasserfluth  eintritt,  nidit 
etwa  weil  die  Ausscheidung  der  festen  Ham- 
bestandtheile vermindert  wära 

Weintraud  (Wiesbaden). 

44.  Becherohee  anr  Paotion  antitosdqae 
dea  oentrea  nerveuz  ponr  la  atrydinine  et  la 
morphine;  par  Widal  et  Noböcourt.  (Oaz. 
hebd.  deM6d.  et  de  Chir.  XLV.  18;  HarsS.  1898.) 

W.  und  N.  haben  untersucht,  ob  das  Gentral- 
nervensystem  mancher  Thiere  gegenüber  dem 
Strychnin  und  Morphium  die  gleichen  antitoxieciMn 
Bigensdiaften  besitzt,  deren  Existenz  Wasser- 
mann neuerdings  gegenüber  demTetannstozinan 
ihm  nachgewiesen  hat    In  vitro  mit  ^er  in  phy- 
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Biologischer  EochsalzUtoung  zerriebenen  Substanz 
des  Qehimes  oder  des  Bückenmarkes  yermischt 
wurde  die  tOdÜiche  Dosis  von  Stryohnin  und  Mor- 
phin in  der  That  von  Mäusen  vertragen.  In  einigen 
Fällen  schien  die  antitoxische  Wirkung  noch  stärker 
hervorzutreten,  wenn  das  Oemisoh  von  Nerven- 
substanz und  von  Alkaloiden  einige  Tage  in  Eis 
gehalten  wurda  Im  Grossen  und  Oanzen  liess 
sich  aber  bei  den  einzelnen  Thieren  eine  grosse 
individuelle  Verschiedenheit  in  der  antitoxischen 
Wirkung  ihres  Centralnervensjstems  feststellen 
und  diese  blieb  überhaupt  weit  zurück  hinter  der 
antitoxischen  Wirkung,  die  nach  Wassermann 
die  Nervensubstanz  gegenüber  dem  Tetanusgifte 
entfaltet  Weintraud  (Wiesbaden). 

45.  Ueber  Naftalan;  von  Dr.  E.  Saal  fei  d. 
(Dermatol.  Ztschr.  V.  6.  p.  168.  1898.) 

S.  wandte  das  Naftalan  in  105  Fällen  seiner 
Poliklinik  an;  6  Er.  vertrugen  das  Mittel  nicht. 
Als  wirksam  erwies  sich  das  Mittel  beim  Ekzem 
in  den  verschiedenen  Stadien,  in  leichteren  Fällen 
von  Psoriasis,  besonders  im  Gesicht  und  bei  reiz- 
barer Haut,  femer  bei  den  durch  schärfere  Mittel 
bei  dieser  Erkrankung  hervorgerufenen  Dermati- 
tiden,  in  leichteren  Fällen  von  Herpes  tonsurans, 
bei  Prurigo.  Ein  günstiger  Einfluss  war  zu  ver- 
zeichnen bei  Sycosis  parasitaria  und  vulgaris,  bei 
Liehen  ruber,  Dermatitis  herpetiformis  und  den  im 
Gefolge  von  Gonorrhoe  auftretenden,  mit  entzünd- 
licher Schwellung  verbundenen  Complikationen. 
Als  besonderen  Vorzug  erwähnt  S.  schliesslich, 
dass  das  Naftalan  nur  äusserst  selten  Beizerschei- 
nungen auf  der  Haut  hervorruft.  [Dieser  Satz  be- 
darf nach  den  Erfahrungen  des  Bef.  der  Ein- 
schränkung.] W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

46.  üeber  Salbenleime;  von  Dr.  Pela- 
gatti.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XXVHI.  2. 
p.  02.  1899.) 

Auf  Anregung  Mibelli's  setzte  P.  dem 
Unna 'sehen  Zinkleim  fette  Substanzen  hinzu, 
damit  er  als  Vehikel  für  Medikamente  dienen 
könne.  Am  besten  bewährte  sich  Lanolin,  da  es 
sich  in  verhältnissmässig  grosser  Menge  mit  Gela- 
tine vermischen  lässt,  am  meisten  Wasser  auf- 
nimmt, ohne  seine  Consistenz  zu  verlieren,  nicht 
verseift  und  von  der  Haut  resorbirt  wird.  Die 
Lanolingelatine  oder  der  Salbenleim  besteht  aus : 

weissem  Zinkleim  .    .  30.0 

Glycerin 20.0 

Wasser 50.0 

reinstem  Lanolin   .    .  48.0 

Zinkoxyd      ....  20.0 

Das  Lanolin  wird  mit  der  aufgelösten  Gelatine 
vermischt,  die  Flüssigkeit  umgerührt  und  in  For- 
men gegossen.  Hg  kann  dem  Salbenleim  bis  zu 
40*/o  einverleibt  werden;  es  wird  zu  diesem 
Zwecke  eine  8  Lanolin:  16  Hg  enthaltende  Salbe 
mit  dem  Zinkleim  vermischt  Ebenso  lassen  sich 
Besoicin,  Salicylaäure,  Minium,  Zinnober  hinzu- 


fügen.  Beim  Gebrauch  wird  der  Salbenleim  er- 
wärmt und  mit  dem  Pinsel  in  dünner  Schicht  auf- 
getragen, darüber  wird  Lycopodium  gestreut  Nach 
5  Minuten  ist  der  Salbenleim  trocken,  nach  3  Tagen 
löst  sich  die  Schicht  in  einem  Stücke  ab.  Nach 
dem  Auflegen  bildet  sich  zwischen  Leim  und  Haut 
in  Folge  der  wannen  Körpertemperatur  eine  halb- 
flüssige Schicht,  die  beinahe  nur  aus  Wasser  und 
Lanolin  besteht  und  die  medikamentösen  Substan- 
zen enthält  Allmählich  nimmt  die  Oontraktion 
des  Salbenleimes  zu  und  hat  er  sein  Wasser  und 
Lanolin  ganz  an  die  Haut  abgegeben,  so  lOst  er 
sich  ab.  Am  besten  bewährte  sich  der  Salbenleim 
bei  Psoriasis,  Prurigo,  Ekzemen  in  Folge  von 
Yaricen,  sowie  bei  Syphilomen.  Das  Mittel  hat 
schliesslich  den  Yorzug  der  Billigkeit 

Wermann  (Dresden). 

47.  Sapo  ontifrioiae;  von  Unna.  (Monatsh. 
f.  prakt  DermatoL  XXYUL  1.  p.  21.  1899.) 

TT.  empfiehlt  als  Schleifmittel  der  Elaut  bei 
Akne  und  Narben  folgendes  Recept : 

Sapon.  UDguinos.      .    .    40 

Cremoris  gelanthi     .    .    10 

Pulveris  pumiois .    .    .    50 

M.  f.  Sapo  oatifhcias. 

Diese  Seife  bleibt  weich,  lässt  sich  leicht  auf 
die  Haut  vertheilen  und  giebt  einen  dichten,  lange 
stehenden  Schaum.         Wermann  (Dresden). 

48.  Die  Antipyiinexantheme ;  von  Dr.  H. 
Apolant  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XLYL  3. 
p.  346.  1898.) 

Auf  Yeranlassung  L  e  s  s  e  r  's  stellte  A.  die  in 
der  Literatur  mitgetheilten  Fälle,  sowie  experimen- 
tell am  eigenen  EOrper  gewonnene  Beobachtungen 
von  Antipyrinexanthemen  zusammen  und  sucht 
diese  zu  analysiren.  Es  lassen  sich  unterscheiden 
das  lokalisirte  Ekanthem  und  das  universell  diese- 
minirte. 

Die  einfachste  Form  des  lokalisirten  Exan- 
thems ist  die  Eruption  6ryth6mato-pigment6e  von 
Brocq:  das  Erythem  kommt  nach  einmaliger 
Dosis  in  kurzer  Zeit,  spätestens  nach  einem  Tage, 
zum  Yorschein,  es  geht  Jucken  voraus ;  das  Ery- 
them ist  hochroth,  von  runder  oder  ovaler  Qestalt, 
hält  Tage  und  Wochen  an  und  bildet  sich  unter 
Schuppenbildung  und  Pigmentation  zurück;  es 
tritt  stets  wieder  an  derselben  Stelle  auf.  Häufig 
sind  die  Schleimhäute  betheiligt  mit  Blasen-  und 
Gesohwürbildung. 

Die  üeberempfindlichkeit  des  EOrpers  gegen 
Antipyrin  muss  im  Allgemeinen  als  eine  seltene 
Erscheinung  angesehen  werden.  Bezüglich  der 
Idiosynkrasie  lässt  sich  bei  dem  lokalisirten  Ery- 
them unterscheiden  das  Oleichbleiben,  die  Ab- 
oder  Zunahme,  das  Schwanken.  Die  Zunahme  der 
Idiosynkrasie  kann  sich  durch  Zunahme  der  Ex- 
tensität und  Intensität  der  Erscheinungen  kenn- 
zeichnen, femer  durch  Auftreten  des  Exanthems 
nach  immer  kleineren  Dosen,  durch  Abnahme  der 
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Incubationzeit.  Bei  äusserer  Applikation  des  Anti- 
pyrins  verläuft  das  lokalisirte  Exanthem  milder; 
es  handelt  sich  bei  äusserer  Anwendung  thatsäch- 
lich  um  Antipyrinresorption,  da  der  Erythemfleck 
auch  dann  auftrat,  wenn  unter  Vermeidung  der 
prädisponirten  Stelle  erhebliche  Salbenmengen  über 
grosse  Flächen  des  EOrpers  eingerieben  wurden. 
Nach  Ansicht  A.'8  kommt  das  lokaüsirte  Erythem 
in  der  Weise  zu  Stande,  dass  das  den  Eörpersäften 
zugeführte  Antipyrin  direkt  lähmend  auf  die  Nerven- 
endigungen der  kleinsten  Qefässe  wirkt,  und  zwar 
an  den  Stellen,  die  aus  unbekannten  Ursachen  oder 
in  Folge  vorausgegangener  analoger  Affektionen 
eine  erhöhte  Reizempfindlichkeit  darbieten. 

Das  disseminirte  Exanthem  befällt  stets  grossere 
zusammenhängende  Flächen  ohne  scharfe  Begren- 
zung und  ist  fast  stets  symmetrisch.  Es  lassen  sich 
das  morbillöse  Exanthem,  die  Urticaria,  das  con- 
gestive  Oedem  unterscheiden.  Abarten  des  mor- 
biUösen  E2xanthems  sind  das  scarlatinOse  Exan- 
them, das  bullöse,  das  hämorrhagische  Exanthem 
und    das  Erythema  nodosum.      Das  congestive 


Oedem  entsteht  meist  wenige  Minuten  nach  Ein- 
nahme des  Mittels  und  ist  sehr  flüchtig ;  es  tritt 
vorzugsweise  an  den  Augenlidern,  den  Lippen  und 
auf  der  Qesichtshaut  auf;  es  ist  fast  stets  sym- 
metrisch. 

Bei  der  Polymorphie  der  Antipyrinausschläge 
ist  eine  einheitliche  Auffassung  betreffs  ihres  Zu- 
standekommens nicht  möglich. 

Wermann  (Dresden). 

49.  UeberOhlorakne;  von  Dr.EarlHerx- 
heimer.  (Münchn.  med.  Wchnsdir.  XLYL  9. 
1899.) 

H.  hat  bei  mehreren  Arbeitern,  die  längere  Zeit 
freies  Chlor  eingeathmet  hatten ,  eine  sehr  aus- 
gedehnte, bösartige,  hartnäckige  Akne  gesehen. 
Sie  ähnelte  ihrem  ganzen  Verhalten  nach  am 
meisten  der  Bromakne  und  kommt  wohl  ebenso 
wie  diese  durch  die  Ausscheidung  des  aufgenom- 
menen Giftes  durch  die  Talgdrüsen  zu  Stande. 
Bei  dem  einen  Arbeiter  hatte  auch  das  Allgemein- 
befinden empfindlich  gelitten.  D  i  p  p  e. 
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50.  Ueber  AngenmaBkelstöningen«  (Vgl. 
Jahrbb.  CCLX.  p.  129.) 

In  ihrem  Buche  über  „die  Neurologie  des 
Auges"  haben  Wilbrand  und  Saenger  viele 
bemerkenswerthe  Einzelbeobachtungen  gegeben, 
die  hier  z.  Th.  wiedergegeben  werden  sollen. 

Auf  p.  87  flg.  berichten  dieYff.  über  einen  Fall 
angeborener  doppelseitiger  Ptosis  mit  anatomischer 

Untersuchung. 

Ein  47jähr.  Mann  mit  seit  der  Geburt  bestehender 
Ptosis,  ohne  anderweite  nervöse  Zufälle,  starb  an  Lungen- 
schwindsucht 

Es  wurden  deutliche  Yeränderangen  des  Oculo- 
motoriuskerns  gefanden.  Bechts,  besonders  im  gross- 
zelligen  lateralen  Kerne  auffallende  Yermindeirang  der 
Zahl  der  Ganglienzeilen.  Geringere  Aplasie  der  West- 
phal-Edinger'schen  Eemgrnppe  der  anderen  Seite. 
Die  vorhandenen  Zellen  waren  im  Wesentlichen  normal. 

Die  peripherischen  Theile  konnten  nicht  untersucht 
werden. 

Auf  p.  94  wird  ferner  ein  Mftdchen  mit  ange- 
borener Ptosis  beschrieben. 

Beim  Blicke  geradeaus  war  kein  Sulcus  orbito- 
palpebralis  sichtbar,  beim  Bücke  nach  abwärts  klaffte  die 
Ijdspalte  weit  und  die  lidhant  war  gespannt  Der  Aug- 
apfel konnte  gut  nach  oben  gedreht  werden. 

Die  Yff.  nehmen  an,  dass  in  diesem  Falle  an  Stelle 
des  Levator  bindegewebige  Stränge  vorhanden  gewesen 
seien,  die  den  völligen  lidschluss  hinderten. 

Auf  p.  100  flg.  wird  über  die  angebliche  „wrH' 
kaW  Ptosis  berichtet 

Ein  47jähr.  Mann  zeigte  nach  einem  Sohlaganfalle 
hnks  Hemiparese.  rechts  etwas  Ataxie,  links  voUstän- 
dige,  rechts  unvollständige  Ptosis. 

Man  fand  ein  grosses  Hämatom  über  der  linken 
Hemisphäre.  Die  Windungen  der  rechten  Hemisphäre 
waren  abgeplattet  wie  bei  einem  Tomor. 

Ein  66jälir.  Mann  hatte  nach  einem  Schlaganfalle 
links  Ptosis.    Bei  einem  weiteren  Anfalle  Krämpfe  und 


Deviation  conjnguee  nach  rechts.  Weiterbestehen  der 
Ptosis  trotz  sonstiger  Besserung.    PlötzUcher  Tod. 

Aneurysma  der  Aorta,  verschiedene  Yerwachson- 
gen  der  Dura  mit  dem  Schädel,  üeber  dem  Lobolns 
parietalis  inf.  sin.  Hirnrinde  und  Pia  verwachsen,  jene 
verhärtet  und  verfärbt  Yerschiedene  Narben  im  linken 
Streifenhügel. 

Bei  „isolirter  doppdseüiger  Ptosis^'  haben  die 
Yff.   eine  anatomische  Untersuchung   vomehmen 

k(}nnen  (p.  106). 

Bei  einer  79tjähr.  Frau,  die  in  der  Kindheit  an 
Krämpfen  gelitten  hatte,  bestand  Ptosis  ohne  andere 
nervöse  ZoSlle. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehirns 
fand  man  in  der  Oculomotorins-Kemregion  frische  und 
ältere  kleine  Blutungen  (miliare  Aneurysmen) ;  an  Zellen 
und  Fasern  nichts  Besonderes. 

Als  Beispiele  der  chronischen  progressiven,  aber 
isolirten    Ophthalmoplegie    (des    infantilen    Eem- 

schwundes)  dienen  einige  Fälle  von  Ptosis. 

Ein  61jähr.  Mann  hatte  seit  dem  4.  Jahre  doppel- 
seitige Ptosis,  die  sich  seitdem  nicht  verändert  hatte  und 
ganz  isolirt  war. 

Ein  ISjähr.  Mann  hatte  seit  14  Jahren  links  Ptosis, 
nichts  weiter. 

Ein  lljähr.  Knabe  hatte  ebenfalls  Unks  Ptosis,  nichts 
weiter. 

Ein  27jähr.Mann  zeigte  doppelseitige  Ptosis,  die  kam 
und  ging,  sowie  wechsehide  Paresen  der  Drehmuskeln. 
Dabei  fehlten  alle  anderen  Zufälle. 

Yerschiedene  Fälle  von  Ptosis  mit  oder  ohne 
andere  AugenmuskelstOrungen  bei  Tabes  brauchen 
nicht  einzeln  angeführt  zu  werden. 

Drei  Beobachtungen  betreffen  die  „asthenische 
Bulbärparalyse^'.  Yon  einem  4.  Falle  sagen  die 
Yff.,  dass  er  vielleicht  auch  hierher  gehöre,  „oder 
eine  höchst  seltsame  Gombination  einer  hyst^- 
schen  Ptosis  mit  der  isolirt  bleibenden  chronischen 
Ophthalmoplegie  darsteUt^S 
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Ein  27jähr.  Mädchen  hatte  seit  1889  links,  seit  1895 
rechts  Ptosis,  die  in  dem  Grade  zu  verschiedenen  Zeiten 
sehr  verschieden  war.  Die  üntersuchong  ergab  beider- 
seits Ophthalmoplegia  inoompleta  exterior.  Auch  der 
Grad  der  Drehmnskelschwäohe  wechselte.  Es  fehlte  die 
abnorme  Ermüdbarkeit  einerseits,  es  fehlten  alle  hyste- 
rischen Symptome  andererseits!  Jedoch  glaubte  man 
wahrzunehmen,  dass  die  Pat,  wenn  sie  unbeobachtet 
war,  die  Augen  aufmachen  konnte. 

Das  reicht  denn  doch  nicht  zur  Hysterie.  Es  han- 
delte sich  wohl  um  infantilen  Kemschwund,  bei  dem  die 
Lähmungen  als  launenhaft  erscheinen  können. 

Weiter  kommt  ein  Fall  von  „Ptosis  naeh 
Mas&m". 

Ein  9jähr.  Knabe,  der  vor  einigen  Wochen  eine 
infektiöse  Krankheit,  entweder  Masern  oder  Scharlach, 
durchgemacht  hatte,  wurde  bewusstlos  und  rechts  ge- 
lähmt, links  war  dfie  Pupille  weit  und  starr,  bestanden 
DrehmuskelltUimung  und  Ptosis,  rechts  Extemuslähmung. 
Ascites,  Albuminurie.  Nach  8  Tagen  Wiederkehr  des 
Bewusstseins.  Aphasie.  Allmähliche  Besserung.  Nach 
3  Mon.  waren  die  Augenmuskellähmungen  verschwun- 
den, bestand  noch  rechtseitige  Hemiparese  mit  Dys- 
arthrie. 

Es  ist  wohl  hauptsächlich  ein  Herd  im  Hirnschenkel 
anzunehmen. 

Drei  Mal  beobachteten  die  Vff.  die  Äugenr 
fnuskeüähmung  der  Säufor  (akute  hämorrhagische 

Poliencephalitis  superior). 

Eün  41jähr.  Oastwirth,  der  nicht  nur  trank,  sondern 
auch  inficirt  war,  hatte  doppelseitige  Abduoens-Parese 
und  rechts  Rosis.  links  Parese  des  Mundfadalis  und 
des  Beins. 

Eine  34jähr.  Trinkerin,  die  mehrere  Aborte  durch- 
gemacht hatte,  zeigte  nach  einem  Schlaganfalle  Dys- 
arthrie,  Benommenheit,  Ptosis  beiderseits,  ^hwerbeweg- 
liehkeit  der  Augäpfel,  neuritische  Symptome.  Delirium 
acutum.    Tod. 

Der  rechte  Thalamus  opticus  und  die  Augenmuskel- 
Kemregion  von  kleinen  Blutungen  durchsetzt 

£^  35jähr.  Trinker  hatte  seit  einiger  Zeit  Doppelt- 
sehen.  Im  Krankenhause  Kopfsohmerz,  Erbrechen,  Ste- 
bismus  und  Zuckungen  der  Augäpfel,  unvollständige 
Ptosis,  Delirien,  Tod. 

Im  Höhlengrau  viele  kleine  Blutungen. 

Als  aktU  enisiandene  Ophthalmoplegie  ohne  nach' 
toeishare  Ursache  bezeichnen  die  YfP.  verschiedene 

Dinge. 

Eine  64jähr.  Frau  klagte  über  Schwindel :  links  etwas 
Ptosis,  Parese  des  linken  Eztemus  und  beider  B.  in- 
feriores, des  linken  Mundf acialis ,  leichte  Sprach-  und 
Sclilackstörungen. 

Ein  42fjähr.Mann  klagte  seit  8  Tagen  über  Schwindel 
und  Schwäche :  links  Ptosis  und  beiderseits  starke  Ein- 
schränkung der  Augendrehungen,  Erweiterung  der  rech- 
ten Pupille ,  Parese  des  Unken  Mundfaoialis ,  Myokard- 
Entartung. 

Ein  14jähr.  Knabe  konnte  seit  8  Wochen  nicht  mehr 
gehen.  Somnolenz,  Chorea,  Ptosis  rechts.  Rasche  Yer- 
schlimmemng.    Tod. 

Hämorrhagische  Encephalitis  im  Höhlengrau  um 
den  Aquädukt  und  im  4.  Ventrikel :  Rundzellenherde  um 
die  Gefasse,  kleine  Blutungen. 

Als  PöUoenoephdUmiyditis  acuta  bezeichnen  die 

Vff.  folgende  FUle. 

Eine  SCjähr.  Frau  bekam  im  Wochenbette  Schmer- 
zen in  denOlIedem.  Rechts  vollständige  Radialislähmung, 
später  leichtere  Lähmung  links.  Heilung.  [Vgl.  Referat 
über  8 aenger:  Neuritis  puerperalis,  Jahrbb.  CCLV. 

p.  139.] 

Nach  2  Jahren  Ohnmacht,  Kopfschmerz,  Doppelt- 
sehen.    Enge,  starre  Pupillen,  Lähmung  mehrerer  Augen- 


muskeln und  der  linken  Gesichtshälfte.  Dann  Parese  der 
Nackenmuskeln,  des  linken  Arms  mit  Schmerzen,  an  den 
Beinen  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Später  Zunahme 
der  Ophthalmoplegie  und  doppelseitige  Ptosis,  Sonmolenz. 

Ausgang  unbekannt. 

Eine  37jähr.  Frau  hatte  nach  einer  Ohnmacht  Doppelt- 
sehen. Im  Krankenhause  doppelseitige  Ophthalmoplegie 
mit  Ptosis,  zunehmende  Benommenheit,  Fieber,  Tod. 

In  der  Kemregion  Erweiterung  der  Blutgefässe, 
kleine  Blutungen,  Rundzellenherde,  Degeneration  eines 
Theiles  der  Gimglienzellen  und  der  Wur^bündeL 

Ludw.  Bach  (Zur  Lehre  von  den  Augen- 
muskellähmungen und  den  Störungen  derPupiUen- 
bewegung.  Arch.  f.  OphthalmoL  XLVn.  3.  p.  551. 
1899)  theilt  in  der  Hauptsache  anatomische  und 
experimentelle  Beobachtungen  mit,  auf  die  an 
dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden  kann.  Er 
hat  femer  durch  einen  Doktoranden  die  in  Würz- 
burg 1879 — 1897  beobachteten  Augenmuskelläh- 
mungen zusammenstellen  lassen,  um  zu  sehen,  ob 
beiKemlAhmungen  gewisse  Omppirungen  häufiger 
seien  als  andere.  Der  Erfolg  befriedigte  nicht 
„Die  Zusammenstellungen  klinisch  festgestellter 
Nudearl&hmungen  ergaben,  dass  alle  möglichen 
Combinationen  von  partiellen  Gculomotoriuslähmun- 
gen  vorkommen  und  dass  die  relative  Häufigkeit 
der  einzelnen  Combinationen  ein  schwankendes 
Verh&ltniss  darbietet  Es  befinden  sich  unter  den 
partiellen  OculomotoriuslAhmungen  Gruppirungen, 
die  der  Erklärung  die  grOsste  Schwierigkeit  be- 
reiten, ja  fast  unmöglich  erscheinen,  falls  die  bis 
jetzt  experimentell  festgestellten  Ergebnisse  auch 
nur  einigermaassen  fOr  den  Menschen  zutreffend 
sind.  Vf.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  die  Verwer- 
thung  der  klinisch  festgestellten  Nudearlähmun- 
gen  zur  Lokalisation  im  Oculomotoriuskemgebiete 
nur  schwer  angängig  ist^' 

In  einem  Falle  von  angeborener,  ererbter, 
doppelseitiger  Ptosis  fiand  B.,  als  das  Mädchen  an 
Sepsis  gestorben  war,  „rudimentäre  Entwickelung 
des  M.  levator  palp.  sup. ;  das  Oculomotoriuskem- 
gebiet  erwies  sich  normal". 

Fr.  Peterson  (Double  ophthalmoplegia  chro- 
nica externa.  Joum.  of  ment  and  nerv.  Dis.  XX  V. 
5.  p.  310.  1898)  glaubt,  dass  es  sich  im  folgenden 

Falle  um  multiple  Sklerose  handle. 

Ein  26jähr.  Mann  hatte  mit  12  Jahren  nach  einer 
Eiterung  des  linken  Ohres  Ptosis  bekommen.  Diese  hatte 
allmfthlioh  zugenommen  und  zu  ihr  hatten  sich  Schwäche 
der  Beine  und  Zittern  gesellt 

P.  fand  Lähmunc  aller  äusseren  Augenmuskeln  bei 
normaler  Pupille,  leichte  Sprachstörung,  Schlaffheit  der 
Gesichtezüge,  Zittern  bei  willkürlichen  Bewegungen, 
leichte  Parese  der  Beine  mit  Steigerung  der  Sehnen* 
reflexe. 

Q.  A  Gibson  (Paralysis  of  the  sixth  and 
seventh  cranial  nerves.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S. 
IV.  5.  p.  405.  Nov.  1 898)  beschreibt  eine49jähr.  Frau 
mit  Lähmung  des  Abducens  und  Facialis  rechts. 
Die  Lähmung  sollte  plötzlich  und  ohne  Krankheit 
eingetreten  sein,  als  die  Pat  1  Jahr  alt  war. 

W.  Bechterew  (Doppelseitige  periodische 
exacerbirendeAugenmuBkellähmung  mit  auffallen- 
den Störungen    in  der  Innervation  der  oberen 


20 


y.  Neuropaihologie  und  Psychiatrie. 


Augenlider.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkda  XHL 
5  u.  6.  p.  432.  1898)  berichtet  über  eine  nicht 
ganz  durchsichtige  Beobachtung. 

Ein  2^'ähr.  MädcheiL  das  als  Sind  nach  Scharlach 
angeblich  Meningitis  gehaot  hatte,  hatte  vor  3  Jahren  die 
Sturn  geffen  eine  Thüre  gestossen.  Obwohl  keine  sieht* 
bare  Yerletzong  vorhanden  war,  trat  nach  etwa  14!btgen 
Doppeitsehen  ein.  Der  Augenarzt  fimd  Parese  desBectus 
sup.  sin.,  etwas  später  auch  des  Internus  und  Ptosis. 
Die  Papillen  waren  hyperttmisch  und  ihr  Rand  etwas 
undeutUch.  Nach  einigen  Monaten  Parese  des  Rectus 
sup.  dext.  und  des  ^^Rectus  lateralis  beiderseits^.  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  üebelkeit.  Während  eines  Jahres 
Besserungen  und  Verschlimmerungen,  dann  fast  völlige 
Herstellung.  Nach  mehreren  Monaten  guten  Befindens 
neuerliche  Verschlinmierung. 

B.  fand  unvollständige  Ptosis  beiderseits,  Einschrän- 
kung der  Drehbewegungen  nach  allen  Seiten,  rechts  mehr 
alsfinks.  Pupillen  und  Gesichtsfeld  normal.  Sonst  nichts 
Besonderes. 

AufEslleud  war,  dass,  wenn  die  Er.  nicht  au  sich 
dachte,  die  Augen  sich  öfEneten,  so  dass  die  Ptosis  nicht 
bemerkbar  war,  wenn  die  Ejt.  an  ihren  Zustand  erinnert 
wurde,  die  lider  wieder  herabsanken. 

6.  nimmt  „einen  entzündlichen  Vorgang,  sei 
es  im  Qebiete  beider  Oculomotorinskeme,  sei  es 
der  weichen  Hirnhäute  an  der  Austrittstelle  dieser 
Nerven  aus  den  Himschenkeln''  an. 

Mit  der  wiederkehrenden  Oculomotoriusl&hmung 
dürfte  B.'8  Fall  nichts  zu  schaffen  haben. 

Th.  Ziehen  (NeuroL  Centr.-Bl.  XVm.  4. 
p.  173.  1899)  theilt  bei  Besprechung  des  Gieb- 
1er 'sehen  Falles  mit,  dass  in  dem  von  ihm  be- 
schriebenen Falle  vonrecidivirenderOculomotorius- 
Ifthmuog  die  Sektion  „eine  basale  Pachymeningitis 
haemorrhagioa^'  ergeben  habe;  die  Kemregion 
wurde  nicht  nntersucht 

Alfred  Butter  (Note  on  ocular  paralysis 
following  herpes  facialis.  Lanoet  Febr.  4.  1899) 
sah  Oculomotoriuslähmung  bei  Herpes  zoster. 

Der  Pat  war  ein  SOjähr.  Mann.  Die  Herpesbläschen 
bedeckten  das  obere  lAd  und  den  Nasenflügel.  Die  lider 
waren  stark  geschwollen.  Die  Schmerzen  dauerten  3  Tage. 
Am  10.  Tage  wurde  die  Augenmuskellähmong  (innere 
und  äussere  Oculomotoriusmuskeln)  gefunden. 

E.  Hagenbach-Burckhardt  (Doppelsei- 
tige Abduoens-  und  einseitige  FacialisUQimung. 
Jahrb.  f.  Einderhkde.  XUX.  1.  p.  114.  1899)  be- 
schreibt ein  4jähr.  Mfldchen,  das  3 — 4  Wochen  zu 
früh  geboren  war,  nach  4  Wochen  mit  Erbrechen, 
Durchfall,  Krämpfen,  Nackenstarre  erkrankt  war. 
Die  Krankheit  sollte  8  Wochen  gedauert  haben 
und  nach  ihr  war  die  Lähmung  beider  Eztemi 
und  einer  Gesichtshälfte  bemerkt  worden.  Die 
Augen  waren  nach  innen  gewandt  Abgesehen 
von  der  Lähmung,  schien  das  Kind  gesund  zu  sein. 

H.  Coppez  (Ptosis  oong6nital  aveo  mouve- 
ments  associ^s  de  la  paupidre  sup^rieure  et  du 
maxillaire  inf6rieur.  Presse  m6d.  Beige  LL  7. 
F6vr.  12.  1899)  sah  bei  einem  20jähr.  Manne  Tief- 
stehen des  rechten  oberen  Lides,  das  bei  Be- 
wegungen des  Kiefers  nach  unten  oder  nach  links 
stark  in  die  Höhe  ging.  Er  nimmt  an,  dass  der 
Kern  des  Levator  zimi  Kerne  der  Kaumuskeln  ge- 
rutscht sei. 


ISne  wunderliche  Anamnese  theilt  M.  Mün- 
den (Ein  Fall  von  erworbener  und  vererbter  Ptosis 
palpebrarum.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY.  10. 

p.  164.  1899)  mit. 

Eine  schwangere  Frau  fiel  1820  in's  Wasser.  In  der 
Todesangst  drückte  sie  die  Augen  fest  zu.  Als  sie  wieder 
an's  Land  gebracht  wurde,  hatte  sie  doppelseitige  Ptosis 
und  diese  blieb  bestehen.  Als  das  Kind  geboren  war, 
hatte  es  auch  Ptosis.  Es  wuchs  heran  und  wurde  zu 
einer  Frau,  die  ausser  2  gesunden  Kindern  einen  Knaben 
mit  doppelseitiger  Ptosis  gebar.  Dieser  Knabe  worde  zu 
einem  gegenwärtig  54jähr.  Malermeister  und  ihn  hat  M. 
untersucht 

Die  innere  Hälfte  der  Lidspalte  war  geschlossen,  die 
äussere  bildete  einen  Spalt,  durch  den  der  Pat  sah.  Hob 
man  die  lider,  so  konnten  die  Augen  nach  allen  Bich- 
tungen  bewegt  werden,  aber  sehr  „ungeschickt*^. 

Es  dürfte  dieser  Fall  die  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften  nicht  so  bestimmt  darthun,  wie  der 
Vf.  meint. 

H.  Pfister  (üeber  das  Verhalten  der  PupiUe 
und  einiger  Reflexe  am  Auge  im  Säuglings-  und 
frfihen  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVL 
1  u.  2.  p.  11.  1898)  hat  in  einem  Berliner  Kinder- 
spitale  Untersuchungen  an  den  Pupillen  der  Kinder 
vorgenommen  und  etwa  Folgendes  gefunden.  Die 
Weite  der  Pupille  nimmt  vom  1.  Monat  an,  anfangs 
rascher,  spftter  langsamer  zu,  beträgt  im  3.  bis 
6.  Jahre  das  Doppelte  des  1.  Monats  und  ist  dann 
ungeföhr  eben  so  gross,  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  ebenfalls  ständig  zunehmende  Beaktion  der 
PupiUe  erreicht  erst  nach  dem  6.  Jahre  das  Dop- 
pelte des  1.  Monats.  Hippus  wurde  3mal  (unter 
etwa  300  Kindern)  beobachtet,  Imal  bei  1  Kinde, 
das  nachher  an  Gehirnblutung  starb.  Von  früh 
an  ist  der  Hornhautreflex  vorhanden,  der  Blinzel- 
reflex aber  ist  in  den  ersten  Wochen  nicht  nach- 
auweisen,  ist  erst  vom  4.  Monat  an  stete  vorhanden. 
Die  Erweiterung  der  Pupille  bei  Hautreizen  wird 
vom  Ende  des  2.  Monats  an  gefunden,  ist  bei  etwa 
Vjjähr.  Kindern  in  der  Regel  vorhanden,  fehlt  bei 
etwas  älteren  wieder  ziemlich  oft 

A.  Westphal  (Ueber  ein  bisher  nicht  be- 
schriebenes Pupillenphänomen.  Neurol.  Centr.-BL 
XVin.  4.  1899)  giebt  an,  dass  beim  Versnche, 
das  durch  die  Finger  des  Arztes  offen  gehaltene 
Auge  zuzumachen,  die  Pupille  enger  werde,  be- 
sonders dann,  wenn  reflekterisohe  Starre  oder  Träg- 
heit ohne  Miosis  besteht.  Bei  Oesunden  trete  die 
Erscheinung  nur  ausnahmeweise  ein.  Die  Ver- 
engerung sei  beim  Zukneifen  des  Auges  zuweilen 
beträchtlicher  als  bei  der  Accommodation.  W.fasst 
die  von  ihm  beschriebene  Irisbewegung  wohl  mit 
Becht  als  unwillkürliche  Mitbewegung  auf. 

J.Piltz  (Ueber  neue  Pupillenphänomene.  Neu- 
roL Gentr.-Bl.  XVIII.  6.  1899)  sagt,  dass  er  schon 
1898  Verengerung  der  Pupillen  bei  Lidschluss  an 
Paralytischen  beobachtet  habe.  Er  fand  diese  Er- 
scheinung bei  10  von  22  Paralytischen,  bei  3  von 

7  Blinden,  bei  7  von  25  Katatonischen,  bei  2  von 

8  Epileptischen,  bei  2  von  9  Tabeskranken,  bei  1 
von  23  Gesunden,  wenn  er  die  Leute  aufforderte, 
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die  Augen  fest  zuzudrücken,  und  die  Pupillen  bei 
WiedererOffaen  der  Augen  beobachtete.  Aehnliche 
Zahlen  erhielt  er,  wenn  er  die  Leute  aufforderte, 
das  Auge  zuzumachen,  die  lider  aber  mit  den 
Fingern  festhielt 

P.  macht  darauf  aufmerksam,  dassdiePupillen- 
veränderung  bei  Lidschluss  sdion  von  H.  Oif- 
ford  in  den  Archives  of  Ophthalmol.  (XXIV.  3) 
beschrieben  worden  ist.  M  ö  b  i  u  s. 

51.  Les  myelites  aignes  infectieuses ;  par 

Apostoli  et  Planet.  (Revue  de  M6d.  XVin. 
7.  p.  550.  1898.) 

Ein  36jähr.  Abbe  wurde  von  1889—1890  al^ährlich 
von  Influenza  befallen.  Den  stärksten  Anfall  erlitt  er 
im  April  1895.  Unmittelbar  im  Anschlüsse  daran  traten 
Parästhesien  und  Abmagerung  des  linken  Eleinflnger* 
ballens,  sowie  des  linken  Vorderarmes  ein.  Dieser  Zu- 
stand blieb  bis  August  1896  stationär.  Dann  stellte  sich 
eine  spastische  Lähmung  des  linken  Beines  mit  Par- 
ästhesien, October  1896  des  rechten  Beines  ein,  und 
November  1896  erkrankte  schliesslich  die  rechte  Hand 
ebenso  wie  die  linke.  Im  Januar  1897  bestanden  eine  spas- 
tische Lähmung  beider  Beine,  Muskelatrophie  (Aran- 
Duchenne)  und  geringe  Sensibilitätstörungen  an  den 
Armen.  Unbedeutende  Blasen-  und  Mastd^rmstörung. 
Am  übrigen  Nervensystem  nichts  Besonderes ;  uament- 
lich  bestand  nirgends  Entartungreaktion.  Der  Er.  hatte, 
als  er  in  die  Behandlung  von  A.  und  P 1.  trat,  andauernd 
Jodkalium  genommen  und  war  lange  an  den  Armen  fara- 
disirt  worden,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Er  wurde  nun 
vom  Februar  bis  Ende  April  1897  mit  aufsteigender 
Galvanisation  des  Rückenmarkes  behandelt  (32  Sitzungen, 
jede  von  5  Minuten  Dauer,  lOM.-A.,  Kathode  am  Nacken, 
Anode  über  dem  Kreuzbeine).  Schon  nach  den  ersten 
Sitzungen  trat  eine  Besserung  des  Zustandes  ein,  die 
stetig  bis  Ende  des  Jahres  in  dem  Maasse  zunahm,  dass 
der  Kr.  bis  auf  eine  geringe  Muskelatrophie  an  den  Armen 
geheilt  war. 

A.  und  PI.  erörtern  eingehend  die  Differentialdia- 
gnose, schliessen  Polyneuritis,  amyotrophische  Lateral- 
sklerose, Rückenmarksyphilis  aus  und  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  sich  um  eine  akute  infektiöse  Influenza- 
myeUtis  gehandelt  habe.  Die  Schlussfolgerung  A.'s  und 
Pl.*s,  dass  nur  dynamische  Störungen  vorgelegen  hätten, 
und  dass  der  Erfolg  der  elektrischen  Kur  zu  verdanken 
sei,  ersoheint  dem  Ref.  anfechtbar.  Auch  ist  die  Selten- 
heit dieses  als  ,,disseminirte^  MyeUtis  nach  Infektion- 
krankheiten beschriebenen  Symptomencomplexes  keine  so 
grosse,  wie  A.  und  PI.  zu  glauben  scheinen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

52.  Bin  Beitrag  snr  Pathologie  tmd  patho- 
logischen  Anatomie  der  traamatiaohenBüoken- 
markaerktankongen  (sogenannte  Hftmato- 
myelie,  sekundäre  Höhlenbildnng) ;  von  Dr. 
Lax  u.  Dr.  L.  R  Müller.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XU  3  u.  4.  p.  333.  1898.) 

Sektionbefande  von  sogen«  Hämatomyelie  sind 
selten,  und  daher  ist  die  genaue  Eenntniss  derselben 
noch  nicht  erreicht.  L.  und  M.  theilen  zun&chst 
einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  3  Jahren  die  Sek- 
tion gemacht  werden  konnte. 

Ein  gesunder  Arbeiter  fiel  mit  dem  Kopfe  voran  auf 
harten  Erdboden.  Sofort  danach  war  er  mit  Ausnahme 
von  Kopf,  Hals  und  Schultergürtel  vollkommen  anästhe- 
tisch, sowie  gelähmt  mit  Ausnahme  von  Kopf  und  Hals. 
Handgelenke,  Finger,  Rumpf,  untere  Extremitäten  und 
Blase  blieben  gel&mt;  die  Tastempfindung  stellte  sich 


wieder  ein,  an  Stelle  der  Anästhesie  traten  Analgesie  und 
Thermanästhesie.  AUmählioh  stellte  sich  Muskelatrophie 
ein  in  der  Streckmuskulatur  der  Vorderarme  und  den 
Interosseis.  Nach  3  J  ahren  ging  der  Er.  an  Pyelonephritis 
und  Cystitis  zu  Grunde. 

Bei  vollkommen  intakter  Wirbelsäule  fand  sich  in 
der  Höhe  des  5.  Cervikalsegmentes  eine  Höhlenbildung 
in  der  dorsalen  HlÜfte  des  Markes  und  eine  Sklerose  der 
gesammten  Seitenstränge.  Reste  einer  früheren  Blutung 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Hohlraum  war 
durchsetzt  von  Gliafesern,  Gefässenund,  worauf  besonders 
hinzuweisen  ist,  Nervenbündeln.  Die  sekundären  De- 
generationen entsprachen  im  Allgemeinen  den  aufgestell- 
ten Gesetzen. 

Des  Weiteren  wird  ein  2.  Fall  mitgetheilt,  in  dem  es 
2  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Autopsie  kam.  Es  han- 
delte sich  um  einen  Bruch  des  6.  und  T.Halswirbels  ohne 
äusserliche  Verletzung  des  Markes.  Es  fanden  sich  grosse 
Blutungen  in  beiden  Hälften  der  grauen  Substanz,  in  die 
Vorder-  und  Hinterhömer  und  eine  ausgedehnte  Hämor- 
rhagie  im  rechten  Seitenstrange.  Der  Bluterguss  im 
rechten  Hinterhom  reichte  4  Segmente  nach  oben  und 
1  Segment  nach  unten. 

Jedoch  auch  an  Stellen,  wo  keine  Blutung  sass,  war 
ein  Markscheiden  zerfall  eingetreten,  was  doch  nur  durch 
die  direkte  Wirkung  des  T^uma  sich  erklären  lässi  Nach 
Eöster  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  immer  um  die 
Folgen  von  Blutungen ,  und  auch  eine  Reihe  anderer 
Autoren  schliesst  sich  dem  an.  NachSchmauss  und 
Anderen  jedoch  sind  die  Blutungen  sekundär ;  das  Wich- 
tigste ist  die  primäre  traumatische  Nekrose.  Auch  im 
1.  Falle  muss  unentsohieden  bleiben,  in  wie  weit  eine 
Blutung  an  der  Höhlenbildung  mitgewirkt  hat:  Pigment- 
reste fanden  sich  jedenfalls  nicht  Mindestens  hat  die 
primäre  Nekrose  mitgewirkt.  Denn  ein  Trauma,  das  die 
Gefösse  zum  Bersten  bringt,  wird  auch  das  Nervengewebe 
schädigen  können.  Deshalb  ist  die  im  Titel  gebrauchte 
Namensänderung  vorgeschlagen  worden. 

E.  Hü f  1er  (Chemnitz). 

53.  Main  Buooiileiite  et  atrophie  muBOulaire 
dana  la  syringomy eUe ;  par  Georges  Mari- 
nes co.  (Nonv.  loonogr.  de  la  Salp.  X.  3.  p.  202. 
Mai— Juin  1897.) 

M.  weist  auf  die  spärlichen  Bemerkungen  hin, 
die  sich,  bezüglich  der  ersteren  Erscheinung  im 
Bilde  der  Syringomyelie,  in  der  Literatur  finden, 
und  bringt  dann  4  einschlägige  Beobachtungen, 
die  er  theilweise  durch  vorzügliche  photographische 
Abbildungen  erläutert  Im  Anschlüsse  an  die  ein- 
gehend mitgetheilten  Krankengeschichten  bespricht 
er  die  Charakteristica  der  Main  succulente,  ihre 
Differentialdiagnose  namentlich  gegenüber  dem 
hysterischen  Oedem,  der  Erythromelalgie,  der 
Sklerodermie  u.  s.  w.,  sowie  ihre  Pathogenese.  Im 
Anschlüsse  hieran  erörtert  er  einige  Fragen,  die 
die  Yertheilung  und  das  Fortschreiten  der  Muskel- 
atrophie bei  Syringomyelie  betreffen ;  schliesslich 
fasst  er  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  in 
einer  Reihe  von  Sätzen  zusammen,  deren  hauptsäch- 
lichste die  folgenden  sind :  In  einigen  Fällen  von 
Syringomyelie,  im  Beginne,  wie  in  späteren  Sta- 
dien, kommen  trophische  Störungen  der  Haut 
und  der  Vasomotoren  vor,  die  sieh  der  Muskel- 
atrophie nach  Art  des  Typus  Aran-Duchenne 
hinzugesellen  und  der  Hand  ein  eigenartiges  Aus- 
sehen geben,  das  mit  „main  succulente''  bezeichnet 
werden  kann.    Die  übrigens  andauernden  trophi« 
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sehen  HautstGrungen  bestehen  in  einer  Schwellung 
des  Handrückens,  der  als  anatomisches  Substrat 
Hyperplasie  der  subcutanen  Bindegewebeelemente 
zu  Grunde  liegt  Die  Haut  selbst  ist  nicht  ver- 
dickt, gleichmftssig  glatt  imd  glänzend.  Diesen 
cutanen  Störungen  gesellen  sich  weiter  vasomoto- 
rische hinzu,  die  je  nach  der  umgebenden  Tempe- 
ratur wechseln.  Diese  „main  succulente''  hat  eben 
solchen  semeiologischen  Werth,  wie  andere  Hand- 
typen der  Syringomyelie ;  sie  gestattet  die  Dia- 
gnose auf  periependym&re  Oliose.  Die  motorischen, 
vasomotorischen  und  sensiblen  Neurone  sind  an 
dem  Zustandekommen  dieser  Affektion  betheiligt 
Wie  bei  der  Syringomyelie  die  Lftsion  beginnt  im 
Niveau  der  8.  Cervikal-  und  1.  Dorsalwurzel  und 
sich  dann  nach  höheren  Oegenden  wendet,  so  zeigt 
die  Muskelatrophie  in  ihrem  Fortschreiten  eine 
Topographie  an,  die  bestimmt  wird  durch  den  Oang 
der  Oliose.  Der  häufigste  Typus  der  Muskelatrophie 
ist  derjenige  von  Aran-Du  chen  ne.  Die  kleinsten 
Muskeln  der  Arme  sind  reprftsentirt  in  den  untersten 
Begionen  des  Gervico-Dorsal-Markes ,  die  Beuger 
liegen  noch  unterhalb  der  Strecker.  Daher  atro- 
phiren  die  ersteren  mehr  als  diese,  und  dieses  Ver- 
halten giebt  der  Hand  ein  besonderes  Aussehen. 
Da  der  Extensor  des  Daumens  relativ  erhalten 
bleibt,  entsteht  so  die  „main  de  pr6dicateur^' 
C  h  a  r  c  0 1  's ,  die  fast  ausschliesslich  der  Syringo- 
myelie eigen  ist  Die  Centren  der  Daumenstrecker 
haben  ihren  Sitz  vorzüglich  in  der  anterolateralen 
Zellengruppe  des  Yorderhoms.  Es  kommt  bei 
vielen  Syringomyelien  eine  Erschlaffung  und  Deh- 
nung der  Gelenke  der  Hand  vor. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

54.  Ueber  Spontanfraktnr  bei  Ssrringo- 
myelie;  von  Dr.  Max  Gnesda.  (Mittheil,  aus 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IL  3  u.  4.  p.  275. 

1897.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  Spontanfraktor  des 
rechten  UnterscheDkels ,  die  sich  durch  vollkommene 
Schmerzlosigkeit  auszeichnete.  Wie  die  Untersuchung 
des  Nervensystems  ergab,  bestanden  die  Symptome  der 
Syringomyelie,  namentidch  partielle  Anästhesie,  trophische 
Störungen  und  abnorme  Steigerung  der  Sehnen- und  Haut- 
reflexe. Muskelatrophie  fehlte.  Gn.  erörtert  kurz  die 
Differentialdiagnose  gegenüber  den  etwa  noch  in  Betracht 
kommenden  Krankheiten.  Was  den  Verlauf  der  Fraktur 
betrifft,  so  zeigte  sich  eine  verspätete  ConsoUdation  in 
Folge  von  verzögerter  Yerknöcherung  des  Callus;  es  ver- 
gingen 5  Monate  bis  zur  völligen  Consolidation. 

Im  Anschlüsse  an  seinen  Fall  und  an  einige  ander- 
weit veröffentlichte  einschlägige  Fälle  bespricht  Gn.  die 
heute  geltenden  Ansichten  äbdr  die  Ursachen  der  Spontan- 
fraktoren  bei  SyringomyeUe  und  bei  Tabes.  Er  vermag 
nicht,  sich  bezuglich  seiner  Beobachtung  einer  bestimmten 
Ansicht  anzuschliessen,  und  lässt  die  Ursache  daher  un- 
aufgeklärt. A.  Boettiger  (Hamburg). 

55.  Ueber  einen  Fall  von  Syringomyelie 
mit  Spontanfraktor  beider  Hnmemsköpfe  und 
Besorption  derselben;  von  Dr.  A.  Eofend. 
(Wien.  klin.  Wehnschr.  XL  13.  1898.) 

E.  theilt  einen  in  der  chirurgischen  Klinik  von 
Qussenbauer  in  Wien  beobachteten  Fall  von 


Syringomyelie  mit,  der  dadurch  einzig  in  seiner 
Art  ist,  dass  während  seines  Yerlaufee  eine  Spontan- 
fraktur  beider  HumeruskOpfe  und  Resorption  der- 
selben eintrat 

Der  Fall  betraf  eine  54jähr.  Wäscherin,  die  im 
6.  Lebensjahre  ein  schweres  Rückentrauma  erlitten  hatte, 
im  20.  bis  21.  Jahre  an  einer  Entzündung  und  Vereiterang 
der  EndgUeder  iaat  aller  Finger  erkrankt  gewesen  war 
und  damals  die  ersten  Sensibihtätstorongen  bemerkt  hatte. 
Im  24.  Jahre  trat  die  Fraktur  des  rechten,  etwa  2  Jahre 
später  die  des  linken  Humerus  ein  und  nahm  den  charakte- 
ristischen Verlauf.  E.  nennt  als  Ursache  der  Frakturen : 
die  auf  neuropathischer  Osteoporose  beruhende  Fragilitat 
der  Enochen,  sodann  den  Umstand,  dass  der  Muskelkraft 
des  Latissimus  pectoraiis  in  Folge  Atrophie  der  scapolo- 
humeralen  Muskeln  die  entgegenwirkende  Gomponente 
gefehlt  hat 

Sodann  berichtet  E.  noch  kurz  über  die  3  bekannten 
Fälle  von  Syringomyelie  mit  einseitiger  Humemskopf- 
resorption  und  zuletzt  über  einen  Fall  von  Hysteria 
gravis  mit  Spontanlnxation  des  linken  Humerus. 

E  0 1  h  e  (Friedriohioda). 

56.  üeber  oentraleBrweichong  desBüoken- 
markes  bei  Meningitia  syphilitioa;  von  Hans 
Wullenweber.  (Münchn. med. Wehnschr. XLV. 
32.  1898.) 

Bei  dem  früher  inficirten  Er.  fand  man:  Ereoz- 
schmerzen,  Eopfschmerzen ;  Schwäche  und  tonische 
Erampfzustände  der  Beine;  Schwinden  derPatellarefiexe, 
intercurrente  Sehstörungen,  Hautgangrän,  Sphinkteren- 
sch wache,  Muskelschwund  besonders  an  den  Beinen.  Die 
vermuthete  Meningitis  syphilitica  mit  sekundärer  Be- 
theiligung des  Markes  fand  sich  bei  der  Autopsie. 

Mikroskopisch  wurden  nur  einzelne  Höhen  unter- 
sucht ;  der  interessanteste  Befund  war  eine  Höhlenbildang, 
am  stärksten  im  Dorsalmarke,  abnehmend  nach  unten  und 
oben,  die  durch  eine  stellenweise  fast  völlige  Einschmel- 
zung  der  grauen  Substanz  bedingt  war.  Die  Arterien  der 
betroffenen  Querschnitte  waren  endarterütisch  verändert; 
stellenweise  fanden  sich  Thromben  der  kleineren  Gefässe. 
Eine  gliäre  Auskleidung  besass  die  Höhle  nicht. 

W.  sondert  seinen  Fall  mit  Recht  ab  von  eigent- 
licher Syringomyelie  und  erörtert  ganz  kurz  die 
Umstände,  die  durch  Nekrose  in  Folge  Gefäss- 
verschluss zur  Höhlenbildung  im  Rückenmarke 
führen.  [Seine  Aufzählung  wäre  noch  zu  vervoll- 
ständigen um  die  experimentell  erzeugten  Fälle 
von  „Caissonkrankheit^^  der  Wiener  Autoren  Hel- 
ler, Mayer  und  v.  Schrötter,  bei  denen 
die  Luftembolie  bei  Hunden  Nekrose  und  Höhlen- 
bildimg  producirte.  Es  ist  augenscheinlich  nur  ein 
quatUitativer  unterschied  und  eine  Frage  der  zu- 
fälligen Lokalisation,  ob  es  zu  kleineren  Erwei- 
chungherden oder  zu  völliger  breiiger  Einschmel- 
zung  von  schliesslich  resorbirbarem  Materiale  und 
damit  zur  „Höhle"  kommt  Der  Ref.  hat  schon  vor 
mehr  als  10  Jahren  die  Abhängigkeit  centraler  Er- 
weichungen von  meningitischem  Gefässverschlüsse 
bei  Tuberkulose  des  Rückenmarkes  beschrieben.] 

A.  Hoche  (Strassburg). 

57.  Zar  Lehre  von  den  Gtesohwülsten  der 
Rückenmarkshänte ;  von  Prof.  A.  FränkeL 
(Deutsche  med.  Wehnschr.  XXIV.  28. 29. 30. 1898.) 

Der  erste  der  beiden  mitgetheilten  Erankheitfalle 
zeichnet  sich  durch  einen  ungemein  schnellen  Verlauf 
aus.    Nach  kaum  mehr  als  Gwöchiger  Dauer  trat  der 
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Tod  ein.  Die  klinisohen  ErBoheinungen,  wie  der  Verlauf 
der  LShmuDgen  liessen  sich  durch  eine  Myelitis  mit  Sitz 
des  Hanptherdes  in  der  Cervikalanschwelliing  erklären. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  diffuse  GeschmQste  der  Pia 
(Qliosarkome),  die  Hanptgeschwnlstmasse  im  Bereiche 
des  Halsmarkes,  das  selbst  stark  compiimirt  war.  Im 
Dorsalmarke,  xmgeföhr  dem  5.  Wnrzelsegment  ent- 
sprechend, ein  Geschwnlstherd  im  Marke  selbst,  über 
dessen  Textnrverhältnisse  sichere  Aofklärong  nicht  ge- 
wonnen werden  konnte.  ' 

Der  zweite  Er.  (21jähr.)  zeigte  stark^Kxion-  und 
Addnktioncontraktaren  beider  Beine,  JHphie  ihrer 
Müskolatar,  Fehlen  der  Sehnenrefleze,  aufgehobene  Sensi- 
bilität Die  Bewegungen  der  Arme  sämmtlich  kraftlos, 
ihre  Muskulatur  in  geringem  Orade  atrophisch.  Inconti- 
nentia aivi  et  urinae.  Der  Zustand  hatte  sich  langsam 
entwickelt,  anfangs  hatten  sensible  Reizsymptome  be- 
standen, vor  4  Jafa^n  hatte  ein  Trauma  (Quetschung  der 
rechten  Hüfte)  stattgefunden.  Die  elektrische  Erregbar- 
keit war  qualitativ  niemals  vermindert  Tod  unter  zu- 
nehmendem Decubitus. 

Sektion :  kleinere  Geschwnlstknoten  in  der  Gegend 
der  Lombalanschwellung;  oberhalb  der  letzteren,  dem 
unteren  Theile  des  Dorssimarkes  angehörend,  eine  solide, 
etwa  12  cm  lange  Oeschwulstmasse:  auch  hier  das  Bild 
eines  Gliosarkoms  der  Pia,  und  man  hatte  den  Eindruck 
sekundärer  Zerstörung  des  Rückenmarkes.  Doch  zeigte 
der  Tumor  mikroskopisch  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  das 
Mark  selbst  in  die  Geschwulst  aufgegangen  war,  wesent- 
liche Besonderheiten,  die  zu  der  Annalune  führten,  dass 
die  Geschwulst  hier  aus  dem  Rückenmarke  selbst  heraus- 
gewachsen xmd  ausgegangen  war  von  epithelialen  Zellen- 
nestem  (Einsprengungen),  die  frühzeitig  ^von  der  Stelle 
ihres  ursprünglichen  Sitzes,  der  Gegend  des  Central- 
kanals,  abgesprengt  wurden  und  als  latente  Keime  in 
Mitten  der  Rückenmarksubstanz  lagerten,  bis  sie  unter 
dem  Einfluss  einer  Gelegenheitursache  in  späteren  Jahren 
zu  verstärktem  WachsÜLum  angeregt  wurden^  (Trauma 
vor  4  Jahren?).  Zugehörigkeit  des  Tumor  zu  der  von 
W.  Rosenthal  neu  aufgestellten  Gruppe  des  Neuro- 
Epithelioma  gliomatosum  microoysticum. 

Es  folgen  einige  allgemeine  diagnostische  Bemer- 
kun^n  über  die  diffusen  Tumoren  der  weichen  Häute, 
sowie  pathologisch-anatomische  Bemerkungen  zu  dem 
2.  mitgetheilten  Falle  von  Dr.  C.  Ben  da,  von  dem  auch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumor  herrührt. 

Patzki  (Leipzig). 

68.  Hlmrindenbeftuide  bei  multipler  Skle- 
lose ;  von  Dr.  M.  S  a  n  d  e  r.  (Mon.-Sohr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  IV.  6.  p.  427.  1898.) 

S.  glaubt  nach  Untersuchung  des  Centralnerven- 
systems  eines  Kranken  mit  multipler  Sklerose  fol- 
genden Satz  aufstellen  zu  dürfen:  Die  multiple 
Sklerose  ist  in  ihrem  anatomischen  Befunde  cha- 
rakterisirt  durch  einen  herdartigen  Zerfall  der 
Markscheiden  in  der  weissen  wie  grauen  Substanz 
des  Centralnervensystems.  Die  Oliaumcherung  ist 
sekundär  durch  den  Zerfall  bedingt  und  durch  die 
Örtlichen  Yerschiedenheiten  der  Olia  beeinflusst 
Achsencylinder  und  Ganglienzellen  fedlen  erst  spät 
und  hauptsächlich  in  Folge  der  reaktiven  Olia- 
wucherung  dem  Untergange  anheim.  Der  Aus- 
gangspunkt des  Trocesses  ist  im  Parenchym  zu 
suchen.  Nach  Befunden  an  der  Hirnrinde  scheinen 
die  Gtof&sse  ebenfalls  nicht  primär  zu  erkranken ; 
die  späteren  Yerdickungen  sind  erst  die  Folge  der 
Degeneration.  In  den  meisten  Bindenherden  war 
eme  Oliawucherung  überhaupt  nicht  vorhanden. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 


59.  Ueber  die  Westphal'sohe  Paeadoakle- 
rose  und  über  difltuie  Hirnsklerose»  insbeson- 
dere bei  Kindern;  von  Prof.  A.  Strümpell. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XII.  2.  p.  115. 
1898.) 

Bei  der  mangelhaften  Eenntniss  der  chronischen 
cerebralen  Erkrankungen  bei  Eindem,  die  sich  in 
der  häufigen  Subsumirung  derselben  unter  die 
„spastischen  cerebralen  Diplegien^^  kennzeichnet, 
erscheint  zum  Zwecke  einer  späteren  Einreihung 
in  eine  bestimmte  Erankheitgruppe  die  genaue 
Untersuchimg  des  Einzelfalles  dringend  nSthig. 
Str.'s  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  chronische 
Erankheitzustände,  deren  Symptomenbild  fast  voll- 
kommen der  multiplen  Sklerose  entsprach,  bei 
denen  aber  die  Autopsie  ganz  andere  Zustände 
aufdeckte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ISjähr. 
jungen  Menschen,  der  nach  ziemUoh  ^jähr.  Aufenthalt  in 
der  Klinik  starb.  Hereditär  war  er  nicht  belastet.  6  Jahre 
vor  der  Aufnahme  bekam  er  beim  Baden  einen  ,Erampf- 
anfall*^,  der  zunächst  ohne  weitere  Folgen  blieb.  Vt  ^^ 
später  worden  jedoch  der  Gang  und  die  EörperhaltuDg 
schlechter  und  unsicherer,  die  Sprache  wurde  langsamer, 
es  trat  Speichelfloss  auf.  Er  wurde  auch  mit  den  Hän- 
den ungeschickter,  so  dass  er  von  seinem  Lehrmeister, 
einem  Schneider,  entlassen  werden  musste. 

Vor  Allem  auffällig  war  die  Hfütung  des  Kranken : 
der  Kopf  voi^ebengt,  der  Rumpf  rückwärts,  der  Bauch 
vortretend.  Der  Gang  war  spastisch,  nicht  paretisch 
oder  ataktisch.  Der  Kr.  lief  unsicher,  weil  er  stets  nur 
mit  den  Vorderen  Theilen  der  Fusssohlen  auftrat,  fiel 
deshalb  auch  leicht  hin.  Bei  intendirten  Bewegongen 
traten  in  den  Armen  rhythmische  Zitterbewegungen  auf, 
nicht  schnell,  sondern  langsam,  etwa  Flügelschlägen 
gleichend.  Die  Bewegungen  waren  rechts  stärker  als 
finks,  so  dass  der  Kr.  die  rechte  Hand  mit  der  linken  auf 
dem  Bücken  festhielt.  Ausserdem  bestand  eine  leichte 
Contraktur  des  Biceps  und  der  Volarflezoren.  Die  unteren 
Extremitäten  zeigten  deutliche  Muskelstarre  bei  passiven 
Bewegungen.  Sensibilität  und  Muskelgefühl  war  anschei- 
nend normal,  die  Sehnenreflexe  gesteigert  Im  Hurn 
fanden  sich  auffallend  viel  Phosphate.  Nystagmus  be- 
stand nicht  Der  Mund  war  beständig  etwas  in  die 
Breite  gezogen  und  immer  war  Speichelflnss  vorhanden. 
Die  Lippenmuskulatur  war  s^hr  dünn,  besonders  in  der 
Oberlippe;  demgemäss  auch  die  Beweglichkeit  derselben 
unvollkommen ;  ebenso  auch  die  der  Zunge.  Die  Sprache 
war  rauh,  oft  in  die  Fistel  überschnappend,  sehr  stark 
skandirend,  ausserordentlich  verlangsamt.  Ausser  krampf- 
haftem, leicht  auslösbarem  Lachen  trat  auch  oft  ein  heu- 
lendes Weinen  auf. 

In  ruhiger  Rückenlage  blieben  alle  Muskeln  in  Ruhe; 
bei  dem  geringsten  Anlasse  aber  (Lachen  u.  s.  w.)  traten 
die  rhythmischen  Bewegungen  auf,  erst  in  den  Fingern, 
dann  im  Handgelenk,  dann  in  den  Armen,  80—110  in 
der  Minute.  Gesicht  und  Beine  blieben  ruhig.  Allmäh- 
lich nahm  die  Sprachstörung  zu;  zeitweise  traten  Kopf- 
schmerz mit  Erbrechen  auf,  sehr  häufig  auch  enorme 
Affekt-  und  Zomausbrüche. 

Etwa  9  Mon.  nach  der  Aufnahme  bekam  der  Kr.  2  apo- 
plektiforme  AnfiÜle  mit  nachfolgender  rechtseitigerHemi- 
parese,  die  aber  nach  2  Tagen  verschwunden  war.  Die 
Anfölle  wiederholten  sich  nach  3  Monaton  in  derselben 
Weise.  Nach  einem  Aufenthalt  von  2>/a  Jahren  verliess 
der  Kr.  die  Klinik,  kehrte  aber  11  Monate  später  wieder 
dahin  zurück.  Der  Zustand  hatte  sich  entechieden  ver- 
schlechtert, besonders  Sprache  und  Gang.  Durch  einen 
unglücklichen  Sturz  von  der  Treppe  verschlechterte  sich 
der  Zustand  noch  mehr:  er  lag  still  im  Bett,  die  Schmerz- 
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eDipfinduDg  war  gestört,  der  Pols  verlaogsamt,  zeitweise 
Incontinentia  urinae.  Nach  vorübergehender  Besserung 
traten  sehr  häufig  epileptiforme  Anfälle  auf;  auch 
Nystagmus  wurde  bemerkt,  und  sclüiesslich  trat  der 
Tod  ein. 

£s  wurde  an  eine  multiple  Sklerose  gedacht,  wenn- 
schon das  Alter  und  die  Art  der  Bewegungstörung  damit 
nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen  waren ;  deshalb  konnte 
man  auch  an  eine  diffuse  Hirnsklerose  denken. 

Der  makroskopische  Befund  im  Gehirn  und  Bücken- 
mark  war  ganz  negativ  und  die  einzige,  überhaupt  nach- 
weisbare mikroskopische  Veränderung  war  eine  schwache 
Degeneration  der  Pyramidenseiteostningbahn  im  Büoken- 
mark. 

Dieser  Fall  erinnert  sehr  an  die  im  Jahre 
1883  von  Westphal  veröffentlichten  Kranken- 
geschichten, in  denen  auch  Sprachstörung,  Yer<* 
langsamung  der  Bewegungen  in  den  Augen-  und 
Gesichtsmuskeln,  psychische  Störungen  (Reizbar- 
keit), apoplektiforme  Anfälle,  Tremor  mit  Spasmen 
hervorgehoben  werden.  Westphal  bezeichnete 
diese  Fälle  als  Pseudosklerose.  Sicherlich  handelt 
es  sich  nicht,  wie  behauptet  worden  ist,  um  Hysterie. 

Im  Jahre  1890  hatte  Str.  einen  ganz  ähnlichen 
Fall  beobachtet,  ein  lOjähr.  Mädchen,  dessen  Sek- 
tion auch  ausser  einer  leichten  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstrangbahn  nichts  Abnormes  ergab. 

Str.  giebt  dann  einen  zusammenfassenden 
Ueberblick  über  die  Symptomatologie  dieser  Fälle 
von  Pseudosklerose.  Er  erwähnt  besonders  den 
Beginn  im  jugendlichen  Alter,  die  apoplektiformen 
Anfälle,  die  motorischen  Beizerscheinungen  mit 
oscillatorischem  Charakter,  die  Yerlangsamung  der 
Bewegungen,  besonders  der  Sprache,  die  eigen- 
thümliche  Starre  der  Gesichtsmuskeln,  die  epilepti- 
formen  Anfälle,  das  Intaktbleiben  der  Sensibilität, 
die  psychische  Reizbarkeit,  das  Zwangslachen  und 
Zwangsweinen.  Zu  erwähnen  sind  auch  die  starke 
Phosphaturie  und  die  starke  Akneentwiokelung  auf 
der  Haut. 

Str.  geht  weiter  darauf  ein,  dass  es  gar  nicht 
unbedingt  erforderlich  sei,  schwere  anatomische 
Läsionen  im  Gehirn  zu  vermuthen;  für  die  be- 
stehenden Reizzustände,  die  Störungen  in  der 
Oekonomie  der  Motilität  seien  sehr  feine  Altera- 
tionen genügend.  Immerhin  war  ja  die  Degene- 
ration der  Pyramidenseitenstrangbahn  nachweis- 
bar, die  doch  auf  höher  oben  liegende  Alterationen 
hindeutet  Zweimal  fanden  sich  auch  diffuse  sklero- 
tische Veränderungen.  Die  Krankengeschichte  eines 
Falles,  in  dem  gerade  diese  Veränderungen  sehr 
ausgeprägt  waren,  theilt  Str.  im  Anschluss  daran 
mit.  Gerade  für  diese  Fälle  kommt  ätiologisch  die 
hereditäre  Lues  in  Betracht 

K  Hü f  1er  (Chemnitz). 

60.  Maladie  familiale  a  aymptomes  oere- 
bello-mednllaireB ;  par  lesDrs.Pauly  et  Bonne. 
(Revue  de  M6d.  XVn.  3.  p.  201.  1897.) 

P.  UDd  B.  beobachteten  in  einer  Familie,  in  der 
Belastung  irgend  welcher  Art  nicht  nachzuweisen  war, 
Blutverwandtschaft  der  Ehegatten  nicht  bestand,  bei 
3  Söhnen  die  gleiche  nervöse  Krankheit;  2  andere  Knaben 
waren  klein  gestorben,  5  Töohter  waren  gesund.    Die 


Hauptsymptome  dieser  zwischen  dem  6.  und  15.  Lebens- 
jahre beginnenden  Krankheit  waren  spastischer  Znstand 
der  Beine,  Zittern,  das  durch  intendirte  Bewegungen  ver- 
mehrt wurde,  Sprachstörung,  Nystagmus,  Atrophie  der 
Opticuspapillen,  spastischer,  schwaiäender  Gang,  voll- 
ständiges Fehlen  von  Sensibilität-,  Sphinkteren-  und  In- 
telligenzstöruneen.  Bei  dem  jüngsten  Kind  begann  die 
Krankheit  mit  Nystagmus,  bei  den  älteren  mit  Störungen 
des  Ganges,  mit  schwankendem  Gang  bei  dem  iiltesten, 
mit  spastischem  bei  dem  zweiten,  um  schUesshch  bei 
den  dreien  ein  gleiches  Gesammtbild  darzubieten.  Rem- 
berg*s  Zeichen  und  Ataxie  fehlten,  die  Knierefleze  waren 
zum  Clonus  gesteigert,  wenn  auch  mehr  oder  weniger 
verdeckt  durch  die  Contrakturen.  Die  kleinen  Verschie- 
denheiten, meist  nur  gradueller  Art,  zwischen  den 
3  Krankengeschichten  werden  von  P.  und  B.  genauer 
erörtert 

Sodann  besprechen  sie  eingehend  dieCharakteristica 
der  ^familialen*^  Ejrankheiten  und  stellen  für  die  Be- 
rechtigung der  Anwendung  dieser  Bezeichnung  folgende 
Normen  auf:  1)  Eine  solche  Krankheit  muss,  ohne  ihre 
Form  zu  ändern,  mehrere  Kinder  derselben  Generation 
befallen;  2)  fast  in  demselben  Alter  bei  allen  Kindern 
dieser  Generation  beginnen ;  3)  klinisch  unabhängig  von 
allen  äusseren  Einflüssen,  von  erworbenen  Kranlheiten 
oder  Zufällen  des  intra - uterinen  Lebens  sein,  und 
4)  müssen  diese  Charakteristica  die  Regel  und  nicht  die 
Ausnahmen  bilden.  Die  pathologisch-anatomischen  Sub- 
strate, die  Läsionen  müssen  daher  systematisirte,  nicht 
disseminirte  sein. 

Nach  Erörterung  der  Differentialdiagnose,  zugleich 
unter  Berücksichtigung  einiger  Mittheilungen  in  der 
sonstigen  Literatur  kommen  P.  und  B.  zu  dem  Schiusa, 
dass  es  sich  in  ihren  Fällen  weder  um  familiale  Sclerose 
en  plaques,  noch  um  cerebellareHeredoatazie,  noch  auch 
um  familiale  cerebrale  Sklerose  handelt,  letzteres  nament- 
lich nicht  wegen  des  langsamen  Beginnes,  wegen  Feh- 
lens von  Intelligenzstörungen  und  von  Knunpferschei- 
nungen.  Vielmehr  sehen  sie  die  Krankheiten  nach  dem 
klinischen  Bilde  als  üebergangsformen  an  zwischen  der 
cerebellaren  Heredoataxie  und  der  spastischen  Diplegie. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

61.  Family  periodic paraly Bis;  by  Edward 
Wyllys  Taylor.  (Journ.  of  nerv,  and  ment 
Dis.  XXV.  9.  10 ;  Sept.,  Oct  1898.) 

T.  giebt  11  Fälle  mit  2  Erankengesohichten 

des  seltenen  Leidens,  so  dass  die  Literatur  jetzt 

53  Fälle  aufweist,  wovon  1 6  ausführlich  beschrieben 

sind.     35  Kranke  gehörten  3  Familien  an.     Ans 

der  Anamnese  sei  Folgendes  hervorgehoben : 

Die  Affektion  trat  zuerst  auf  bei  einem  männhohen 
Mitghed  der  Familie,  das  sie  auf  einen  Sohn  vererbte, 
der  sie  wiederum  auf  2  Töchter  übertrug.  Die  erste 
dieser  hatte  6  Kmder,  3  Söhne  und  3  Töchter,  die  alle 
bis  auf  zwei  das  Leiden  aufwiesen.  Von  den  3  Kindern 
der  zweiten  Tochter  erkrankte  eine  Tochter,  von  der 
3  Kinder  abstammen,  2  Söhne  und  1  Mädchen.  Hiervon 
blieb  ein  Sohn  gesund,  die  beiden  anderen  Nachkonmien 
(V.  Generation)  sind  die  Personen  der  Krankengeschiditen. 
Von  Nervenkrankheiten  war  nur  ein  Fall  von  Epilepsie  in 
der  n.  Generation  bekannt  Die  Mutter  und  wahrschein- 
Uch  auch  die  Grossmutter  der  im  Orijginal  besohriebenen 
Kranken  starben  an  Tuberkulose.  Einzelheiten  der  um- 
fangreichen Arbeit,  die  die  Literatur  erschöpfend  be- 
handelt, müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Vo  He  rt  (Leipzig). 

62.  The  morbid  anatomy  of  a  oase  of  iead 
paralysis.  ConditLon  of  the  nervet»  muaolea» 
muBOle-apindlea  and  apinai  oord;  by  Laslett 
and  Warrington.  (Brain  IL  p.  224.  Summer 
1898.) 


V.  If euröpafkölogie  md  PsyohiAtrie. 
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^  28jähr.  'W'eiBBbinder,  der  sobon  in  seinem 
14.  Juhre  an  Bleikolik  und  seit  ly,  Jahren  an  Schwäche 
und  SGhwnnd  der  Handnraskeln  gelitten  hatte,  bot  bei 
seiner  Aufiiahine  folgenden  Status :  Starke  Abmagerang, 
Anftmie,  Sohwelliing  der  Augenlider,  deütiiohe  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  Herzens,  Eiweiss  und  grannlirte 
Cylinder  im  Urin.  Die  Muskeln  der  Vorderarme  waren 
in  hohem  Orade  eesohwunden;  die  Hfinde  hingen  auf 
beiden  Seiten  henu).  Die  Interossei  und  die  Daumen- 
muskelnwaren ebenso  deutlich  atrophisch  wie  die  Yorder- 
armmuskeln.  Flezoren  normal.  Trioeps  und  Supinator 
longus  deutlich  atrophisoh ;  Bioepe  nur  in  geringer  Aus- 
dehnimg.  Deltoideus  und  Peotoralis  stark  geschwunden ; 
Buokenmuskeln  normal.  An  den  Beinen  bestand  nur  in 
den  Tasti  intemi  xmd  Peronaei  Atrophie ;  die  Glieder  waren 
aber  sehr  schwach.  An  den  Yoraerarmen  bestend  E^t« 
artuDgreaktion.  Oeringe  Herabsetzung  der  Sensibilität 
an  der  Hä^t  der  Binde.  Kniereflex  nur  init  Schwierig- 
keit auszulösen.  CompUkationen  von  Seiten  der  Lungen 
setzten  dem  Leben  ein  Ende.  Bei  der  Sektion  fand  man 
starke  Congestion  und  Oedem  der  Lungen,  ausgeprägte 
Herz-Hypertrophie  und  -Dilatation,  typische  Granular- 
atrophie  der  Nieren,  Oehimödem.  lükroskopisch  sah 
man  an  den  NN»  interossei  dorsales  ausgeprägte  Atrophie 
der  Nervenfasern,  die  fast  zur  Hälfte  geschwunden  waren. 
Yon  den  Spinalwurzeln  erschienen  die  hinteren  normal; 
die  vorderen  vom  6.  bis  8.  Gervikdsegment  zeigten  deut- 
liche Atrophie  der  Nervenfasern.  Am  meisten  war  dies 
der  Fall  bi9i  der  7.  Wurzel,  aber  nicht  so  stark,  wie  in 
den  Interossei.  In  den  Yorderarmstreckmuskeln  waren 
über  90^/o  der  Fasern  atrophisch;  indessen  zeigten  sie 
noch  ihre  Querstreifnng  mit  Ausnahme  einiger  weniger 
Fasern,  die  fettig  degeneiirt  waren.  Erhebliche  Zunahme 
des  Bindegewebes ;  die  MM.  interossii  waren  beträchtlich 
weniger  verändert  Stucke  des  Rückenmarks  vom  4.  Cer- 
vikal-  bis  zum  1.  Dorsalsegment,  nach  Marchi  und 
Weigert  gefärbt,  wurden  ganz  normal  gefunden.  Zum 
Stadium  der  Nervenzellen  der  YorderfaÖmer  wurden  das 
4.  bis  7.  Cervikalsegment  mit  Methylenblau  und  Erythro- 
sin  (Held)  gefärbt  Die  Zellen  im  4.  und  5.  Segment 
erwiesen  sich  fast  alle  als  normal;  nur  einige  wenige 
zeigten  ähnliche  Yeränderungen,  wie  eine  grosse  Zahl  im 
6.  und  7.  SeAnent:  exoentriM)he  Lage  des  £ems,  Aus- 
breitung der  N  i  s  s  1  'sehen  Körperchen  in  Form  von  feinem 
Staub  und  Fehlen  der  Blaufärbung  im  Centrum  der  Zelle. 
Das  Yerhältniss  der  veränderten  Zellen  zu  den  normalen 
war  1:4  and  auf  beiden  Seite  gleich. 

L.  und  W.  sohliessen  aus  ihren  üntersnohangen, 
dass  die  Yerändenmgen  in  den  neripheiischen  Nerven 
begonnen  hätten,  besonders  auch  deshalb,  weil  sie  in  den 
peripherischen  Nerven  diejenigen  in  den  vorderen  Wur- 
seln  erheblich  übertrafen.  Die  Yeränderungem  in  den 
Nervenzellen  sehen  sie  als  eine  Folge  der  veränderten 
Funktion  an,  die  ihrerseits  durch  den  Schwund  der  Ner- 
venfasern bedingt  war. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

63.  Oontaribtttion  i  la  pathologie  des  rafp- 
pcfrts  sexnels»  parälyaies  poBt-parozyatiqaeB ; 
par  Ch.  F6r6.  (Revue  de  M6d.  XYIL  8.  p.  615. 
1897.) 

F.  scfeSdert  ni  kur^n  Zügen  die  nervösen  Stönm- 
gan^  die  sich  an  den  Ooitus  bei  bankhaftea  Leaten  an- 
flchliessen  können,  z.  B.  epileptische  Anfülle,  Kigrline, 
drnstbeklemmung,  Asthma,  Hysterie,  OeistesstÖrung 
XL  s.  w.,  andererseits  Störungen  in  einzelnen  Sinnes- 
gebieten odet  solche  der  Motilität,  Sensibilität,  der  sekre- 
torischen xmd.  vasomotorischen  Funktionen,  femer  Yer- 
stjmmaniran  und  endlich  Yerdauungstörungen.  Er  be- 
schzeibt  2  ekene  Beobachtungen. 

Im  1.  lalle  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der 
mit  6  Jahren  zuerst  epileptische  Anfälle  bekommen  hatte. 
Diesen  folgte  öfter  linkseitige  Parese,  um  so  ausgespro- 
chener, je  seltener  die  einzelnen  Anfalle  unter  Brom- 


behandlung  wurden.  Auch  die  Sehnenreflexe  waren  dann 
links  gesteigert.  Die  L&hmung  ging  in  1 — 24  Stunden 
zurück.  Später  war  dann  jeder  Gescmechtsakt  von  den- 
selben paretisohen  Erscheinungen  begleitet,  jedoch  ver- 
schwanden diese  meist  schon  nach  Vs— */4  Stunden. 

Im  2.  Falle  traten  bei  einem  48gähr.  Manne  zugleich 
mit  einer  Neurasthenie  jedesmal  nach  dem  alle  3  bis 
4  Wochen  ausgeübten  Coitus  seht  ausgesprochene  para- 
plegisohe  Erscheinungen  ein,  die  circa  6—8  Stunden 
andauerten.  Die  Sehnenreflexe  waren  in  dem  paraple- 
gischen  Zustande  stark  gesteigert  Mit  dem  Schwinden 
der  Neurasthenie  nach  einer  Kur  im  Hochgebirge  hörten 
auch  diese  poetparoxystisohen  Lähmungen  auf.  [Bs  han- 
delt sich  nlitüriich  um  Hysterie  t] 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

64.  La  prediapoaition  et  les  agents  pro- 
Tooateara  dane  l'etiolosie  des  perreraioxis 
aezaollea;  par  Gh.  F6r6.  (Revue de M6d.  XYIII. 
12.  p.  925.  1898.) 

1)  Sine  44jähr.,  erbHch  belastete,  kinderlose  E^u 
hatte  als  kleines  Kind  eine  eigenthümliche,  über  das  Er- 
nährun^bedürfoissweit  hinausgehende  Zuneigung  zu  den 
mütterhohen  Brüsten.  Bei  der  Entwöhnung,  die  erst  im 
14.  Monate  statthatte,  fiel  dies  besonders  auf;  obgleich 
das  Kind  schon  längst  andere  Nahrung  zu  sich  nahm, 
hatte  num  grosse  Notiti,  es  abzugewöhnen ;  es  beruhigte 
Sich  nur  an  den  Brüsten  der  Mutter,  die  es  in  ^inz 
sonderbarer  Weise  drückte.  Im  3.  Jahre  kam  das  Mäd- 
chen zufiülig  dazu,  als  der  Vater  der  Mutter  ein  Elei- 
duttgstück  ausziehen  half.  Seitdem  eine  unüberwindliche 
Abneigung  gegen  den  Vater.  Als  die  Mutter  eines  zweiten 
£indes  genas  und  es  stillen  wollte,  gerieth  das  Mädchen 
in  fSrmuche  Wuth  und  wollte  das  Neugeborene  um- 
bringen; es  wurde  didier  unter  einem  Verwände  in  eine 
Pension  gegeben ;  als  es  jedoch  nach  einiger  Zeit  zurück- 
kehrte nnd  ihm  unvorsichtiger  Weise  verrathen  wurde, 
dass  das  Schwesterchen  von  der  Mutter  gestillt  worden 
sei,  brach  die  Eifersucht  wieder  hervor,  bis  es  gelungen 
war,  sie  vom  Oegentheile  zu  überzeugen.  Die  Zuneigung 
an  den  Brüsten  der  Mutter  hielt  bis  zur  Pub^rtilt  an, 
doch  wusste  das  Mädchen  sie  gut  zu  verheimüchen. 
Völlige  Abneigung  gegen  das  mäBiili(^e  Geschlecht  und 
geschlechtliche  Zuneigung  zum  eigenen.  Sie  heirathete 
einen  Mann,  sdiwäohtich  und  bartlos,  ohne  liebe.  Der 
Beischlaf  ghig  olme  wollüstige  Empfindungen  von  Statten. 
Ob  Abnormitäten  an  den  GenitalorgiAnen  vorhanden  waren, 
Hess  sich  nicht  feststellen.  Die  Menses  w»en  immer 
regelmässig. 

2)  Ein  41jähr.,  erblich  belasteter  Mann  hatte  als 
Sind  Pavor  nootumns  und  Bettnässen  bis  zu  12  Jahren 
gehabt  Wegen  des  Bettnässens  wurde  er  als  kleines 
fend  Nachts  zu  dner  bestimmten  Stunde  geweckt;  dies 
hatte  schliesslich  die  Folge,  dass  er  nicht  mehr  einschlafen 
konnte  und  zur  Beruhigung  von  der  Mutter  in's  Bett  ge- 
nommen wurde;  einmal  geriethen  seine  Hände  zufSliig 
an  deren  nackte  Brüste ;  er  erschrak  sehr  darüber  und 
hatte  die  Vorstellung,  ein  Thier  berührt  zu  haben;  es 
entwickelte  sich  daraus  eine  aufiiE^ende  Abneigung  gegen 
Frauen;  selbst  wenn  ihn  seine  Amme  (auch  späterhin 
noch)  anrührte,  befiel  ihn  eine  förmliche  Angst ;  dagegen 
mlfiturMrte  er  mit  12  Jahren  sehr  viel,  besonders  wechsel- 
seitig mit  Altersgenossen,  hatte  eine  wollüstige  Zuneigung 
zu  diesen  und  träumte  auch  in  diesem  Smne.  Später- 
hin versuchte  er  bd  Dirnen  den  Beischlaf  auszuüben, 
kam  aber  nur  dann  zum  Ziele,  wenn  er  dabei  die  Er- 
innerung an  einen  Jugendfreund  wachrief,  und  war 
danach  ausserordentlich  erschöpft  Femer  entwickelte 
sich  später  bei  ihm  Epilepsie ;  als  Vorläufer  waren  Zu- 
stände angetreten,  die  durch  kurze  ünmebelung  der 
Sinne  (ohne  Bewusstseinsverlust)  gekennzeichnet  waren 
und  nach  denen  er  das  Gefühl  ha^,  als  lägen  die  letzten 
Ereignisse  weit  in  der  Vergangenheit  zurück.  Thorax- 
deformität, Schädelasymmetrie,  Farbenverschiedenheit 
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der  Iriden,  Pigmentfleoke  auf  dem  Rumpfe,  Anomalie  der 
Nebenhoden  (^inTersion  anterieare*^). 

3)  Ein  37jähr.,  erblich  belasteter  Mann  hatte  bis  zu 
8  Jahren  Krämpfe  gehabt;  nach  ßcharlaoh  (mit  10  Jahren) 
mehrmonatiges  Bettnässen.  Sehr  intelligent  Mit  9  Jahren 
Masturbation.  Mit  14  Jahren  Typhus.  In  der  Recon- 
valescenz  gelegentlioh  mutuelle  Masturbation.  Einmal 
war  er  Augenzeuge,  wie  ein  Kutscher  mit  Gewalt  die 
Lastpferde  einen  Berg  hinauftrieb  und  wie  dabei  eins  der 
keuchenden  Pferde  zu  Falle  kam ;  er  empfand  dabei  eine 
höchst  intensive  geschleditliche  Erregung.  Später  suchte 
er  geflissentlich  solche  Scenen  auf  und  förderte  die  sich 
wiederholende  Erregung  durch  Masturbation.  Während 
des  Militärdienstes  normaler  geschlechtlicher  Verkehr, 
ohne  dass  jene  Erscheinung  geschwunden  wäre.  Er  hei- 
rathete  später;  die  eigenartige  Neigung  yemachlässigte 
er,  obgleich  sie  bei  unvermeidnohen  Gelegenheiten  wieder- 
kehrte. Glückliche  Ehe.  Eines  der  3  Kinder  starb  an 
Krämpfen,  die  beiden  anderOn  blieben  gesund.  Als  jedoch 
eins  davon  im  Anschlüsse  an  einen  Sturz  auf'  den  Kopf 
an  Chorea  erkrankte  und  sehr  ungezogen  wurde,  glaubte 
er  an  einen  geschlechtlichen  Hintergrund  und  verfiel  in 
einen  hysterischen  Zustand  mit  depressiver  Verstimmung 
und  Schuld- Wahnvorstellungen.  Dieses  Leiden  schwand 
fast  ganz,  als  das  Kind  genas.  Doppelter  Haarwirbel, 
auffaUend  starke  Böhrenlmochen,  Kreuzbeingrube,  Epi- 
spadie,  ziüilreiche  behaarte  Pigmentflecke  auf  dem  Rücken. 
F.  hält  die  sexuelle  Anomalie  für  eine  Art  von  Sadismus. 

4)  Eine  29jähr.,  erblich  belastete,  von  Geburt  sehr 
schwache  Frau  war  künstlich  ernährt  worden;  vom  Er- 
wachen der  ersten  geistigen  Regungen  an  wurde  an  ihr 
eigenthümliche  und  durch  nichts  zu  überwindende  Ab- 
neigung gegen  die  Mutter  beobachtet.  Mit  2  Jahren 
nä<mtliches  Aufschrecken  und  am  Tage  plötzliche  Blässe. 
Späterhin,  als  das  Kind  verständiger  wurde,  liess  es  zwar 
mohts  an  der  nöthigen  Artigkeit  und  an  Gehorsam  ge^n- 
über  der  Mutter  fehlen,  aber  es  blieb  kalt  gegen  ihre 
Zärtlichkeiten.  Im  Alter  von  4  Jahren  war  sie  nahe 
daran,  sich  von  der  Mutter  überreden  zu  lassen,  ihr  einen 
Kuss  zu  geben;  im  letzten  Momente  schob  sie  mit  den 
Worten:  Ich  kann  nicht!  ihre  eigene  Hand  zwischen 
ihren  und  ihrer  Mutter  Mund  und  küsste  sich  selbst  auf 
den  Handrücken.  Späterhin  beobachtete  man  an  der 
Kleinen,  dass  sie  Nachts  (anscheinend  im  Schlafe)  ganz 
intensiv  ihre  eigene  EUmd  küsste.  8  Jahre  alt,  zog  sie 
sich  in  dnen  abgelegenen  Ort  zurück  und  küsste  dort  in 
einem  sichtlich  erregten  Zustande,  dem  eine  auffallende 
Abgeechlagenheit  fo^te,  fortwsUirend  ihre  Hand.  In- 
zwischen dehnte  sich  ihre  Abneigung  gegen  die  ganze 
Familie  aus,  während  sie  gegen  Bedienstete  nnd  Fremde 
ganz  freundlich  war.  Kurz  nach  Eintritt  der  Menstrua- 
tion hartnäckige  Neuralgieen,  die  sie  sehr  reizbar  machten. 
Auf  einen  Scherz  hin,  mit  dem  sie  der  Bruder  neckte, 
erklärte  sie  diesem  wüthend,  sie  sei  nicht  seine  Schwester 
und  verfiel  in  Krämpfe;  im  Verlaufe  derselben  wieder 
das  Handküssen;  nachher  Erschöpfung.  Die  Krämpfe 
wiederholten  sich  nicht  Nach  diesem  Vorfalle  war  sie 
wie  umgewandelt;  stets  freundlich  gegen  die  Ihrigen  und 
für  deren  Zärtlichkeiten  empfänglich,  doch  ohne  sie  er- 
widern zu  können.  Mit  19  Jahren  verheirathet;  glück- 
liche Ehe;  2  Kinder,  die  beiden  ältesten  starben  an 
Krämpfen,  die  beiden  nächsten  hatten  Zahnkrämpfe.  In 
der  Reconvalescenz  von  einer  Muschelvergiftung  erlitt 
die  Kr.  zufällig  einen  Schreck ;  sie  wurde  im  Anschlüsse 
daran  deprimirt  und  still :  der  Mann  traf  sie  oft  an,  wie 
sie  die  rechte  Hand  am  M.unde  hatte.  Sie  erzählte  nun, 
dass  sie  von  jener  Zeit  her,  als  sie  die  Mutter  küssen  sollte, 
aber  sich  selbst  auf  die  Hand  küsste,  ein  eigenthünüiches 


Vergnügen  daran  gefunden  habe,  letzteres  zu  wieder- 
holen ;  später  hätten  sich  bei  dieser  Wiederholung  wol- 
lüstige Gefühle  in  den  Genitalien  eingefunden  nebst  Ab- 
sonderung von  Sekret  in  die  Vulva;  diese  Art  Mastur- 
bation habe  sie  bis  zur  Heirath  betrieben  und  der  Bei- 
schlaf habe  ihr  auch  nur  Genuss  gebracht,  wenn  sie 
dabei  ihre  Hand  küsste. 

5)  Ein  38jähr.  belasteter  Mann.  Zahnkrämpfe,  Schlaf- 
schreck und  Bettnässen  bis  zur  Pubertät ;  splUarhin  häu- 
fig ängstliche  Träume;  Hang  zum  Alleinsein;  köij)er- 
liche  (Institution  weibisch.  Bis  zum  18.  Jahre  schüch- 
tern, namentlich  g^enüber  Mädchen;  alsdann  sehr 
sexuell,  nachdem  eine  zufällige  Berührung  eines  Mäd- 
chens bei  ihm  zum  ersten  Male  wollüstige  Gefühle  und 
Fjjakulationen  hervorgerufen  hatte;  er  suchte  später  in 
den  Omnibussen  und  Pferdebahn  wagen  ähnliche  Gelegen- 
heiten. Der  Versudi  eines  normalen  Beischlafes  miss- 
glückte und  er  wiederholte  ihn  nicht  mehr.  Er  wurde  dann 
düster  und  argwöhnisch,  hatte  melancholische  Zustände, 
trank  eine  Zeit  lang  übermässig,  wurde  vorübergehend 
epileptisch  und  veäel  einem  vorzeitigen  Greisenthume. 
Eunuchenhafte  Stimme,  Bartlosigkeit.  Genitalien  normal 

F.  hat  nicht  viel  Vertrauen  zu  der  Heilung 
solcher  Invertirter ;  das  Ideal  bei  der  Behandlung 
sei  nicht  die  Ennöglichung  normalen  geschlecht- 
lichen Verkehrs,  sondern  die  Enthaltsamkeit  Zeu- 
gungsOhig  würden  solche  Leute  nicht  immer.  Im 
Uebrigen  bewiesen  die  mitgetheilten  Fälle,  wie  die 
Inversion  auf  der  Grundlage  einer  nervösen  Prä- 
disposition erwachet  unter  dem  Einflüsse  einer  oft 
banalen  äusseren  Veranlassung. 

B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  L  SchL). 

65.  Paralyse  und  Syphilis;  von  Prof.  W. 
V.  Spey r.  (Corr.-BL  f.  Schweizer Aerzte  XXlX.5. 
1899.) 

„Je  mehr  Paralytiker  ich  sehe,  um  so  mehr 
festigt  sich  meine  Ansicht,  dass  der  Syphilis  in 
ihrer  Aetiologie  eine  maassgebende  Bedeutung  zu- 
komme derart,  dass  ich  an  Paralyse  ohne  Syphilis 
nicht  mehr  glaube.^^  Der  Vf.  setzt  aus  einander, 
dass  der  Nachweis  von  100<^/o  Infektionen  nicht 
verlangt  werden  kann,  dass  die  Anamnese  nie  der 
Annahme  der  Infektion  widerspricht  u.  s.  f.  Er 
weist  femer  auf  die  Paralyse  der  Kinder  und  auf 
die  Paralyse  zu  zweien  hin.  Sehr  merkwürdig  ist 
eins  seiner  Beispiele. 

Eine  frühere  Kellnerin  hatte  in  erster  Ehe  8mal  ge- 
boren ;  4  Früchte  waren  im  7.  Monate  todt  gekonmien, 
die  4  letzten  waren  ausgetragen,  aber  schwächlich.  Die 
Frau  erkrankte  an  Tabes.  Das  7.  und  das  8.  der  Kinder 
waren  geistig  schwach.  Das  5.  und  das  6.  aber,  2  £üui- 
ben,  erkrankten  mit  11,  bez.  12  Jahren  an  progressiver 
Paralyse  und  starben  daran  mit  19  Jahren! 

Der  Vf.  Bchliesst  seine  interessanten  Mitthei- 
lungen mit  dem  Hinweise  auf  die  vielen  Fragen, 
die  sich  an  die  Familienparalyse  knüpfen  und  vor 
der  Hand  unlOsbar  sind:  nach  einer  besonderen 
Art  des  syphilitischen  Giftes,  nach  einer  besonderen 
Constitution  der  Erkrankten  u.  s.  f .     Möbius. 
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66.  Ueber  Arterioeklerote« 


A.  Pathologische  Anatomie, 

Ueber  Ärterioederoeis  nodosa  mii  besonderer  Be- 
rüeksiehiigung  des  Verhaltens  der  elastisehen  Elemente 
der  Oef&sswand;  von  Dr.  Fr.  Bei  oh.  (Inang.-Diss. 
Königsberg  1896.) 

Unter  Leitung  von  Prof.  Nenmann  hat  R. 
Untersuchungen  über  die  Yerftnderungen  der  elasti- 
schen Elemente  der  Arterienwand  bei  Arteriosklerose 
angeetellt  und  kommt  zu  folgender  Anschauung : 

Die  Art  nodosa  ist  eine  primftre  Erkrankung 
der  Intima,  die  erst  sekundfir  die  Media  in  Mit- 
leidenschaft zieht  Ob  entzündliche  oder  degene- 
rative Yorgänge  die  Hauptrolle  spielen,  ist  un- 
gewiss, keinenfalls  erkennt  R.  die  Thom ansehe 
Th^rie  (Arteriosklerose  als  einen  durch  Oefäss- 
erweiterung  ausgelösten  compensatorischen  Vor- 
gang) für  die  Art  nodosa  an.  Die  Enotenentwicke- 
lung  beruht  auf  einer  Wucherung  der  Zellen  der 
Intima,  einer  Entwickelung  von  fibrillftrem  und 
homogenem  Zwisohengewebe  und  einer  Neubildung 
Yon  elastischen  Fasern  und  Membranen.  Die  Media 
und  Adventitia  betheiligen  sich  hierbei  nur  in 
schweren  Fällen. 

Bei  der  Arterioekleroee  findet  sich  eine  Degens 
ration  derMembr.  fenestrata:  einmal  als  diffuse  und 
dann  als  scheckige  Entartung,  woraus  Lückenbil- 
dung entsteht  Nicht  jeder  Knoten  zeigt  diese 
Lücken,  die  nicht  auf  Zerreissung,  sondern  auf 
Degeneration  beruhen.  Das  Lumen  erfahrt  bei 
Art  nodosa  eine  messbare  Verengerung  durch  den 
wuchernden  Knoten  oder  wegen  der  Contraktion 
der  Oef&sswand  in  Folge  von  Schrumpfung  des 
Knotens  (Ursache  der  Schlängelung  der  Elastica 
an  der  verdickten  Stelle).  Die  Mesarteriitis  wird 
verursacht  durch  Verschluss  der  Vasa  vasorum. 

Das  elastisehe  Gewebe  der  Arterienwcmd  und  seine 
Veränderungen  bei  Sklerose  und  Äneurysmenbildung ; 
von  Prof.  B.  Thema.  (Festsohr.  zur  Feier  d.  dQjähr. 
Bestehens  d.  med.  Oes.  zu  Magdeburg  p.  19. 1898.) 

Die  elastische  Eigenschaft  lebender  und  ge- 
sunder Arterienwftnde  ertrftgt  Jahre  lang  die  Span- 
nung, die  durch  den  Seitendruck  des  pulsirenden 
Blutstromes  erzeugt  wird  ohne  Veränderung,  in 
Folge  der  normalen  Ernährung  und  Innervation. 
Was  an  Elasticität  eingebüsst  wird,  ergänzt  der 
Stoff wechseL  Dieses  gilt  für  das  Bindegewebe,  die 
elastischen  Faserungen  der  Arterienwand  und  be- 
sonders für  die  Muskulatur.  Daher  ist  es  klar, 
dass  Störungen  des  Stoffwechsels  und  üeberanstren- 
gung  der  Arterienwand  durch  Steigerung  des  Blut- 
druckes die  elastische  Eigenschaft  der  Arterien 
schädigen.  (VgL  die  früheren  in  den  Jahrbüchern 
eingehend  beechriebenen  Arbeiten  Th.'s.)  Die  Ab- 
nahme der  Elasticität  der  Qefässwand  nennt  T  h. 
Angiomalacie,  An  diese  schlieest  sich  die 
^ingiosklerose  in  Folge  von  Bindegewebeneubildung 
in  der  Intima  an.    Durch  die  grosse  Dehnbarkeit 


und  S^rreisslichkeit  der  angiomaladschen  Gefässe 
ist  die  Bildung  von  GeAssrupturen  und  Aneurysmen 
leicht  erklärlich. 

Diese  kurz  zusammengefasste  Lehre  Th.'8  über 
die  Aneuryamenbildung  ist  von  Manchot  ange- 
griffen worden.  Th.  wendet  sidi  gogen  die  Argu- 
menteManchot's  ausführlich  und  berichtet  über 
die  Nachuntersuchungen  der  Befunde  Manchot 's 
AuToä  eine  Anzahl  Mitarbeiter  unter  Th.'s  Leitung. 
Die  Einzelheiten  des  Streites  sind  im  Originale  nach- 
zulesen. Die  Untersuchungen  ergaben  ausdrück- 
lich eine  neue  Bestätigung  des  Zusammenhanges 
der  wahren  Aneurysmen  mit  der  Arteriosklerose. 

Das  Ergebniss  der  auf  die  mittelgrossen  Arterien 
gerichteten  Untersuchungen  üasst  Th.  dahin  zu- 
sammen, dass  alle  Dntersuchungmethoden  in  dem 
äusseren  Blatte  der  Elastica  int  dieser  Arterien 
bei  Erwachsenen  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Einrisse  nachwiesen,  während  bei  Kin- 
dern diese  Einrisse  seltener  und  kleiner  zu  sein 
pflegen. 

Damit  ist  nach  Th.  bewiesen,  dass  Manchot 
im  Unrechte  war,  als  er  solche  Einrisse  im  äusseren 
Blatte  der  Elastica  int  als  etwas  für  die  Aneurys- 
men Besonderes  ansah  und  damit  beweisen  wollte, 
dass  die  sogen,  wahren  Aneurysmen  unabhängig 
von  Arteriosklerose  entständen.  Dem  gegenüber 
betont  Th.,  dass,  wenn  auch  die  Grenze  zwischen 
den  normalen  und  den  pathologischen  Einrissen 
bei  der  heutigen  Untersuchungtechnik  schwer  zu 
ziehen  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Bisse  in 
dem  äusseren  Blatte  der  Elastica  int.  pathologischen 
Ursprunges  sind. 

[Bef.  empfiehlt  die  hier  nur  kurz  skizzirto  um- 
fangreiche Arbeit  von  Th.  zum  genauen  Studium.] 

Ueber  die  Herxhypertrophie  bei  Arteriosklerose^  nebst 
Bemerkungen  über  die  Herxhypertrophie  bei  Schrumpf- 
niere ;  von  Dr.  A.  Hasenfeld  in  Leipzig.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LIX.  p.  193. 1898.) 

Bei  derVerschiedoiheit  der  Ansichten  über  die 
Häufigkeit  der  Herzhypertrophie  bei  Arteriosklerose 
glaubt  H.,  dass  Arteriosklerose  mit  und  ohneHerz- 
hypertropbie  vorkomme.  Wenn  auch  theoretisch 
an  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei 
Arteriosklerose  wegen  des  gegebenen  Widerstandes 
im  Ereislaufe  nicht  zu  zweifeln  ist,  so  fehlt  noch 
die  Antwort  auf  die  Frage,  warum  die  Arterio- 
sklerose nicht  regelmässig  diese  Folge  hat  H. 
findet  die  Antwort,  indem  er  die  Frage  auf  wirft,  ob 
nicht  die  wechselnde  Ausbreitung  der  Arteriosklerose 
über  die  Oeßssgebiete  des  Körpers  der  Orund  sein 
möchte  für  den  weehseind&n  Binfktss  auf  das  Ebrx  ? 
Auf  Ghmd  der  Arbeiten  von  Ludwig  u.  Thiry, 
von  Bezold  und  der  Versuche  von  Romberg, 
Bruhns  und  Pässler  ist  H.  zu  der  Annahme 
gekommen,  dass  einmal  die  Oefässe  der  Bauch- 
eingeweide eine  regulirende  Bolle  für  den  allge- 
mräen  arteriellen  Blutdruck  spielen,  ferner  aber 
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besonders  die  Sklerose  der  Splanehnieusgeßeee  einen 
grösseren  Einfluss  auf  die  Girkulation  ausübi,  «li 
die  der  übrigen  Eörperarterien. 

Um  nnn  zu  einem  ürtfaeil  über  die  Häufigkeit 
der  Arteriosklerose  derBingeweidearterien  su  kom- 
men, hat  H.  nach  der  von  Thoma  vorgeschrie- 
benen Hetiiode  am  Leipziger  Leichenmateriale 
Untersuchungen  über  den  Orad  der  Arteriosklerose 
der  Splanchnicusgefftsse  angestellt  Untersucht 
wurden  mikroskopisch,  um  genaue  Zahl^iwertiie 
zu  erhalten,  14  verschiedene  Oeftsssysteme  des 
Bauches.  Tabelle  I  giebt  die  Zahlenwerthe  für  die 
Intimadicke  an.  Das  Resultat  ist  kurz  folg^idee: 
Die  Dicke  der  Intima  schwankt  innerhalb  grosser 
Grenzen,  je  nach  der  Stftrke  der  Bindegewebe- 
wucherung (so  z.  B.  betrug  die  Intimadicke  einer 
normaien  Art  mes.  sup.  am  Stamme  10/»,  die  der 
Nierenarterie  3/i»,  im  pathologischen  Falle  467  jti, 
bez.  177 /ti). 

Von  Wichtigkeit  ist,  dass  auch  die  stärkste 
Sklerose  in  den  Verzweigungen  d^  Darmarterien 
rasch  abnimmt :  die  Zahlenwerthe  hJleiky  je  kleiner 
die  Zweige  werden. 

Unter  allen  untersuchten  Oefässen  des  Baudies 
waren  am  häufigsten  und  stärksten  die  Art  mes. 
sup.  und  die  Art  lienalis  befallen,  die  schon  nor- 
maliter  eine  gewisse  IntimaverdicÄning  aufweisen 
sollen.  Nach  ihnen  folgen  in  der  Frequenzscala : 
die  Art.  ooeliaca,  hepatioa,  coronar.  ventricuL  und 
mes.  inferior. 

Die  Nierenarterien  nehmen  insofern  eine  Sonder- 
stellung ein,  als  sie  bei  genuiner  Schrump&üere 
starke  Verdickung  zeigten,  während  dieSplanchni- 
cusgefässe  nur  geringe  Veränderungen  aufwiesen. 
Darum  folgert  H.,  dass  nidit  die  allgemeine  Arterio- 
sklerose für  die  Veränderung  derNierengefässe  be- 
stimmend sei,  sondern  die  Nierenerkrankung  als 
solche. 

Sklerose  der  Splandmicusgefltese  kann  unab- 
hängig von  jeder  Sklerose  anderer  Oeßssprovinzen 
vorkommen,  also  auch  ganz  i8olirt,.(dme  dass  z.  B. 
die  Peripherie  oder  das  Hirn  betheiligt  ist  Ebenso 
umgekehrt  Bei  Schrumpfniere  fimd  sich  Arterio- 
sklerose der  SplanohnicusgeCäase  ungemein  häufig. 

Die  Herxuntereucbungen  hatH.  in  seinen  Fällen 
nach  der  Müller 'sehen  Technik  vorgenommen 
und  g^nden,  dass  (Tabelle  11)  die  Arteriosklerose 
nur  dann  zu  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
führt,  wenn  die  SplanchnicusgeAsse  oder  die  Aorta 
thorac.  stark  erkrankt  sind.  Die  Arteriosklerose  der 
übrigen  Qefäsogebiete  scheint  diese  Folge  nicht  zu 
haben. 

Bei  den  Kranken  mit  Sehnunpfinere  waren 
stets  sämmtliche  EerxobsohnUie  hyperiropkisck.  Bei 
starker  Sklerose  der  Splanchnicusgefitase  überwog 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikeln  Bestand 
die  Schmmpfhiere  ohne  sie  oder  mit  geringer  Ver- 
änderung der  SplanchnicuGkgeAsae,  80  waren  sämmt- 
liche  Herzabgchnitte  gleichmsasig  hypertrophirt 

K  0  m  p  e  (Friedriohroda). 


R  Aetiologie. 

Düaiaiion  ofthe  heort.  —  Aiheroma  ofthe  aorta.^ 
Pulmoncury  mfaretion;  by  Angustus  A.  Eshner. 
(Prooeod.  of  the  pathoL  Soo.  of  Phüad.  1. 9.  July  15. 1898.) 

E.  berichtet  aber  die  Sektion  eines  33}ähr.  Negers, 
dessen  Aorta  zun  Theü  sehr  stark  atheromatös  enbirtet 
und  nooh  in  fortBchraiteodelr  Sklerose  begriffen  wir. 
Auch  in  der  Polmonalis  und  an  den  Herzklappen  fuiden 
sieh  kleine  atheromatöse  Plaques.  Starke  Herzvergrösse- 
rang  mit  Dilatation  der  Ventrikel,  die  sohon  intra  vitam 
diagnostioirt  waren.  Anaserdem  ohronische  parenchyma- 
töse Nephritis  und  Longeninfarkte. 

Die  anamneatisohen  Anjnben  des  Kr.,  der  46  Standen 
nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  starb,  ergaben  anter 
AasBchluss  von  Lues  starkes  Potatorium  and  übermfissige 
körperliche  Anstrengung  als  Lastträger  bei  einem  Fahr- 
werke als  Ursache  der  Arteriosklerose. 

Goering  (Friedrichroda). 

C.  Speeielle  Pathologie. 

Plötxlicher  Tod  durch  Arteriosklerose  der  Coro- 
nararterien,  mit  gemeinsamen  Symptomen  während 

des  Lebens. 

1)  OblitercUian  de  Vorifice  de  la  conmaire  droits 
par  une  pl^^g^  d^athSrome.  Mori  subiU;  par  IL  V il- 
liere.  (bau.  de  la  Soc.  anat  de  Paris  5.  S.  XHL  10. 
p.  740.  Oot— Nov.  1898.) 

Ein  4^ähr.  Mann  mit  Aorteninsoffioienz  klagte  über 
Brostb^dbmmang  und  starke  tmastrcdUende  Sekmerxsn 
bis  in  den  kleinen  Finger  der  rechten  Hand.  Plötzlicher 
Tod  nach  dem  Abendessen  binnen  wenigen  Sekunden. 

Die  Sektion  ergab  aasser  Herzhypertrophie  xmd 
Sklerose  an  den  Aorten-  und  den  Semilonarklappen  völ- 
ligen Verschluss  der  rechten  Coronar  Öffnung,  Obwohl 
diese  Arterie  Zuflass  aus  einem  GoUateralgefässe  erhielt, 
war  das  Herz  doch  nicht  genügend  emfihrt 

2)  Angine  depoitrine  morteUe  d'emblSe,  Ohliteraiion 
(Im  eofofiotreff;  par  Milian  et  Pignaud.  (BulLdela 
Soo.  anat  de  Paris  5.  8.  Xu.  11.  p.  421. 1898.) 

Sin  62jähr.  Schmied  klagte  beim  Eintritte  in  das 
Hotel-Dieu  (C  o  r  n  i  1)  über  starke  Herzschmerzen.  Kalter 
Schweiss  and  angstvolle  Miene  auf  dem  bleichen  Gesicht 
zeigten,  dass  der  keuchende  Kr.  Lofthonger  hatte.  Am 
Herzen  fanden  sich  keine  Qeiänsohe  aasser  einem  ranhen 
n.  Aortentone,  dagegen  trat  in  den  Vordergrund  eine 
Arrhythmie  des  Herzens  (50Contraktionen  in  der  Minute, 
aber  2 — 3  Sekunden  lang  aassetzend).  Dieser  Anftdl  war 
der  erste  bei  dem  Pat,  der  ptötxHeh  bei  der  Arbeit  in 
dem  linken  Arme  starke  Sekmerxen  aefUhÜ  haUe  (ahn- 
lieh  dem  Wadenkrampfe),  die  sich  aUmählich  über  üb 
Schulter  bis  »ur  Herzgegend  ersireekien.  Wegen  üb- 
fshiffkeit  zur  Arbeit  suohte  der  Kr.  das  Hospital  auf  and 
starb  plötzlich  nach  12  Standen. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose :  totaie  Oblitera- 
iion  der  beiden  Coronararterien  in  einer  Ausdehnung  von 
2  cm.  Die  Aorta  zeigte  nur  g^inge  sklerotische  Plaques. 
Als  ätioloosoher  Fator  wird  bei  Aussohlass  vonSyi^iilia 
eine  vor  20  Jahren  auf  der  Insel  Martinique  erworoene, 
schwere  Malaria  angenommen. 

3)  Hierher  gehört  auch  ein  besonders  interessanter 
Fall  von  Hamplen  in  Riga  {jüber  Harx-  und  Aorten- 
ruptur.  Petersb.  med.  Wohnschr.  XXTTT.  48.  1896),  der 
zwar  durch  Herzruptur  endigte,  aber  bei  starker  Sklerose 
und  Obliteration  der  linken  Coronararterie  (Arthritis  de- 
form.). Beim  letzten  und  tödtüchen  An&lle  klagte  der 
Kr.  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und 
im  ganzen  linken  Arme. 

|l)iese  offenbar  vom  Herzen  ausstrahlenden  Sohmer- 
zen  smd  femer  auch  von  Vierer  dt  (Verhandl.  d.Congr. 
f.  innere  Med.  p.  280. 1897)  erwähnt    Ref.] 

De  Finfluence  des  affections  intereurrentes  sur  la 
marehe  de  FartSrioscUrose ;  par  le  Dr.  D  e  B  u  o  k.  (Belg. 
med.  Y.  33.  p.  193.  189a) 
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D«  B.  uniersohektet  eineoiieiitifldriptoArUriOp 
Sklerose,  die  die  grossen  Gefässe  bef&llt,  und  eine 
diAise,  die  sich  schnell  und  mit  Yorliebe  in  den 
Eadarterien  etiblirt  Die  Pathogenese  der  Arterio- 
aUerose  ist  ihm  nooh  dunkel,  ob  infektiösei:,  ent- 
zündlioher  oder  degeneratiTer  STatur?  Jedooh  er- 
kennt ar  den  Wortii  der  Eöster'sohen  und 
Thoma'sohMi  Arbeiten  an  fOr  die  ErkUrong  der 
Entartung  der  Arterien  und  der  Bildung  von  Aneu- 
lysmen. 

Bei  der  senilen  Arteriosklerose  erscheint  De  B. 
das  Hinzutreten  von  infektiösen  Agentien  noth« 
wendig,  um  die  Endarteriitis  oblit  erklftren  zu 
können,  denen  gegenüber  ein  normales  GtofSss- 
Bystem  widerstandfähiger  ist,  als  ein  krankes.  Auf 
dieser  Erkenntniss  d  e  B.'s  beruht  die  prophylak- 
ügdie  Behandkmg.  Jeder  altere  Sklerotiker  ist  bei 
einem  Trauma  gefährdeter,  als  irgend  ein  anderer 
Mensch  ohne  Sklerose. 

De  B.  führt  3  Fälle  von  senüer  Oangrm  an, 
die  seine  Anschauung  beweisen  eoUen.  [Ob  das  zu 
heisse  Salzbad  (Fall  I)  oder  die  Influenza  (Fall  ü), 
oder  das  vorangegangene,  universelle  Erysipel  und 
die  Pneumonie  (FaU  m)  bei  3  älteren  Sklerotikem 
als  Ursache  der  Qangi&i  allein  anzunehmen  ist, 
scheint  Bef.  zweifelhaft  Altersgangrän  beruht  doch 
auf  Thrombosirung  in  Folge  vom  Herzschwäche, 
ohne  dass  infektiöse  Momente  dabei  im  Spiele  zu 
sein  brauchen.] 

D  e  6.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Prophy- 
laxe, indem  aUen  älteren  Sklerotikem  traumatische 
nnd  infektiöse  (Gefahren  fiam  zu  halten  sind,  ferner 
auf  Vermeidung  anstrengender  Muskdarbeit,  sorg^ 
fiUtige  Behandlung  der  Fettleibigkeit  und  derQicht 
Schliesslich  räth  er  bei  Cirkulationstörungen  in  den 
unteren  Brtremitäten  sofort  an  Endarterütis  oblit 
m  denken  und  therapeutisch  Jod  und  Herztonlca 
neben  hoher  Lage  der  Extremität  und  leiditer 
Massage  (?)  anzuwenden. 

D.  Behandlung  der  Arteriosklerose. 

Ueber  die  Wirkung  des  Jods  bei  ArterioskUrosSf 
besonders  bei  Ooronarcmgina;  von  Prof.  0.  Tierordt. 
(YerhandL  d.  XY .  Gongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1897. 
J.  F.  Bergmann,  p.  277.) 

y.  ist  aeit  1891  ein  Anhänger  d^  Jqdbehand^ 
lung  geworden.  Besonders  die  Angina  pectoris 
und  Arteriosklerose  ohneHerzin8u£B.Qienss  und  ohne 
Albuminurie  in  jüngerem  AUer  behandelt  V.  mit 
den  Jodiden  nach  dem  Y<»gange  von  Huchard. 
Die  Jodealze  wurden  auch  bei  längerer  Dauer  gut 
vertragen,  sogar  Zunahme  des  Eörper>gewichtes 
nnter  Appetitsteigerung  wurde  beobachtet  Die 
OrdiJiatton  des  Jod  wurde  unter  allen  Gautelen  be- 
gonnen: 2mal  täglich  0.26-^0.5  Jodnatrium  in 
Milch  oder  Selterwaeser  (eventuell  bia  auf  3.0  g 
pro  die).  Nach  Huchard  wurden  jeden  Monat 
8  tagelange  Pausen  und  nech  mehrmonatiger  Dar- 
rei^img  läugere  Unterbrechungen  eingeschoben, 
doch  aoU  das  Jod  mindestens  1—1  Va  Jahrelang 
gmopamen  werden.  Von  da  ab  in  küraeren  Perioden, 


natürlich  unter  Individualiairung  des  dUzelnen 
Falles.  Beobachtung  vorsidhtiger  Diät  wegen  der 
Magenverstimmungen  I  Bei  intercurrenter  Herz- 
schwäche lässt  Y.  das  Jod  weiteraehmen  unter 
Gombination  mit  Digitalis. 

Die  günstige  Wirkung  des  Jod  zeigte  sich  meist 
schon  nach  einigen  Wochen :  Die  Herzbeschwerden 
gingen  allmählich  zurück.  Y.  betont,  dass  von 
seinen  6  Pat  keiner  luetisch  war,  aber  5  schwere 
Ooronaranginen  hatten  (45—60  Jahre  alt).  Die 
Beobachtung  erstreckte  sich  bis  zu  4  Jahren.  Die 
bei  allen  Kranken  hOchat  auffällige  und  andauernde 
Besserung  der  Brsdieinungen  kann  nur  auf  die 
Jodbehandlung  geschoben  werden  (Hebung  des 
Allgemeinbefindens,  theilweise  völliges  Yersohwin- 
den  der  Herzbeschwerden  oder  entschiedenes  Ab- 
nehmen des  „pauhenien"  IL  Aortentones).  Aller- 
dinga ist  in  keinem  Falle  eine  Yerkleinerung  des 
vorher  hypertrophisdien  Herzens  mit  Sidierfaeit 
oonstatirt  worden* 

Diesen  Beobachtungen  stehen  freilieh  andere 
gegenüber,  wo  der  Erfolg  gleich  Null  oder  unbe- 
friedigend war,  doch  wurde  hier  das  Jod  nur  un- 
regelmäflsig  genommen.  Bei  ra.  öO^f^  der  mü  Jod 
bekandeUen  Ckmmarmginen  hat  Y.  (mdaiuemde 
Besserung  gesehen. 

Wie  die  Hoihoirhung  des  Jod  bei  Arteriosklerose 
zu  eridären  ist,  schont  noch  strittig ;  die  depresso- 
rische  Kraft  des  Jod  auf  das  Herz  und  die  Vaso- 
motoren (&.  S6e,  Huchard,  Lapigue)  oder 
die  Einwirkung  des  Jod  auf  die  Öefässwände 
(Buchheim),  ähnlich  wie  bei  Struma,  sind  bisher 
noch  nicht  aioher  erwiesen.  Gegenüber  dem  früheren 
Missbrauoh  mit  Jod  ist  nach  Y.  heute  Jod  innerlich 
nur  noch  angezeigt  bei  tertiärer  Lues,  Struma  par- 
enchymatosa  und  Arteriosklerosis,  besonders  bei 
Goronarangina.  Wenn  auoh  das  Wesen  der  Heil- 
wirkung des  Jod  uns  nooh  unverständlich  ist,  so 
sollten  wir  doch  das  Medikament  in  geeigneten 
Fällen  auanutaen. 

Die  Therapie  der  Arteriosklerose;  von  L.  von 
Schrötter  in  Wien.  (Iherap.  d.  Qegenwart  K.  F.  L 
1.  p.  18.  Jan.  1899.) 

Dem  Yortrage  von  Yierordt  steht  der  Auf- 
satz von  V.  Sehr.,  bez.  der  Jodbehandlung  dia- 
metral gegenüber :  v.  Sehr,  äussert  sich  sehr  skep- 
tisch über  dieErfolge  vonHuohard,  Yierordt 
und  Kleist  (derJodvaeogen  in 6proa Lösung  ver- 
ordnete). Eben  so  wenig  hält  er  von  dem  Ge- 
brauche von  Marienbad  und  Karlsbad,  die  bei  der 
Arteriosklerose,  einer  eminent  chronisothen  Krank- 
heit nur  als  zeitweilige  Hülfiamittel  botraehtet 
werden  können. 

Den  BoMptwerik  legt  v.  Sehn  auf  die  Prophy- 
lasoe,  d.  h,  darauf,  die  vorzeitige  Ahnatzuag  unseres 
Qefässsystems  zu  verhüten:  Normale  Lebensweise 
zur  Eraielung  riöhtigoi  Stoffweohaels,  verbunden 
mit  gleiohmässiger  Yertheilung  von  Arbeit  und 
Erholung  sowohl  bei  körperlich  ischwer  Arbeiten- 
den, wie  bei  geistig  Angestrengten^  die  eine  mehr 
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sitzende  Lebensweise  fOhren.  Hier  ist  nicht  naöh 
Schema  F.  zu  behandeln,  sondern  es  muss  individua- 
lisirt  werden,  d.  h.  einBureaubeamter  muss  anders 
angefosst  werden,  als  wie  ein  von  6  ühr  früh 
arbeitender  Bauhandwerker.  Der  Arzt  muss  in 
der  Lage  sein,  in  jedem  Falle  von  Arteriosklerose 
die  richtige  Leibesübung  möglichst  aus  eigener  Er- 
fahrung zu  verordnen.  Zu  ihnen  gehören  nach 
y.  Sehr,  vor  Allem  1)  ^BaBeiien,  bei  dem  sämmt- 
liche  Muskeln  in  Thätigkeit  treten;  2)  das  AMfem^ 
aber  stehend  in  Flachbooten,  nach  Art  der  vene- 
tianischen  Gondolieri,  wobei  im  Gegensätze  zum 
Rudern  in  sitzender  SteUung  ebenftdls  die  Hehr- 
zahl der  Eörpermuskeln  vom  Nacken  bis  zur  Fuss- 
spitze  angestrengt  wird ;  3)  für  solche,  die  diesem 
Sport  nicht  huldigen  kOnnen,  ist  der  Ergostai  von 
Gärtner  noch  der  beste  Nothbehelf,  w&hrend  Rad- 
fahren bei  nicht  ganz  tadellosem  Herzen  und  Ge- 
fftsssystem  in  jedem  Falle  zu  verbieten  ist  Da 
aber  in  England,  dem  Lande  der  Leibesübungen, 
die  Arteriosklerose  trotzdem  in  allen  Formen  vor- 
kommt, so  müssen  nach  v.  Sehr,  noch  andere 
Faktoren  von  Einfluss  sein:  vor  Allem  die  Er- 
nährungi  Normale  Emährang  besteht  in  einem 
richtigen  Yerhältniss  zwischen  Fleischkost,  Amy- 
laceis  und  Fett,  doch  scheut  sich  v.  Sehr,  nicht 
einen  „massigen^'  Gebrauch  von  Alkohol  hinzuzu- 
fügen. Kann  nun  eine  zweckmässige  Ernährung 
die  Verkalkung  der  Geisse  hintanhalten?  Nach 
Bumpf  führt  strenge  Milchdiät  (3 — 4  Liter  pro 
die)  eine  solche  Menge  Kalk  und  Magnesia  dem 
Körper  zu,  dass  die  Gefahr  einer  Ablagerung  der 
Kalksalze  in  die  Gewebe  vorhanden  scheint  Da- 
her hat  B  u  m  p  f  einen  möglichst  kalkarmen  Speise- 
zettel angegeben  (vgl.  Original),  um  nun  noch  bei 
der  diuretischen  Wirkung  der  Milch  die  Kalkaus- 
scheidung zu  erhöhen,  empfiehlt  Bumpf  das 
milchsaure  Natron,  doch  muss  die  Frage  gestellt 
werden,  ob  nicht  hiermit  bei  ausgebildet»  Skihose 
die  kranke  Gefässwand  derart  entkalkt  wird,  dass 
eventuell  die  gefürchtete  „Malacie^*  eintritt,  das 
Yorstadium  zum  Aneurysma? 

Femer  wird  neben  Einschränkung  der  Alkohol- 
zufuhr und  des  Bauchens  Begulirung  der  Darm- 
thätigkeit  zu  erstreben  sein. 

Li  schweren  Fällen  von  Arteriosklerose  ist  die 
Digitalis  neben  absoluter  Milchdiät  (vgl.  Original) 
nicht  zu  entbehren,  doch  nach  einigen  Tagen  mit 
Strophanthus  oder  anderen  Herztonica  zu  ver- 
tauschen. Zur  Beseitigung  peripherischer  Wider- 
stände empfehlen  sich  heisse  Hand-  und  Fuss- 
bäder,  auch  leichte  Massage  der  Beine  (Vorsicht 
bei  Varicen !). 

Bei  roiner  Jngma  pectoris  absolute  physische 
und  psychische  Ruhe,  Morphiuminjektionen  (O.Ol), 
Inhalationen  von  Ätnylniirü  zur  Aufhebung  des 
Gefässkrampfee  der  periphensohen  Arterien,  even- 
tuell BXkdhNüroglyeenn,  oder  noch  heseev  Erythrol- 
ietranihrit,  dem  die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
des  Nitroglycerins  i^bgehen»  Eventuell  auch  leichte 


Ghloroforminhalationen,  bei  Herzschwäche  Aether- 
injdrtionen. 

Bezüglich  der  CO^-Bäder  ist  v.  Sehr,  noch 
nicht  von  dem  gepriesenen  Erfolge  auf  die  E^ 
Weiterung  der  peripherischen  Gefässe  überzeugt 

[Ret  möchte  bemerken,  dass  Hitzig  (Über 
den  Schwindel,  Vertigo,  Nothnagel's  Handbaoh 
Xn.  2.  p.  97)  bei  arteriosklerotischen  senilen 
Schwindelanfällen  länger  fortgesetzte  Gaben  von 
Digitalis  0.03,  3mal  täglich  und  oombinirt  mit 
1  g  Jodkalium  pro  die  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
angewendet  hat] 

Die  diäietieehe  Behandlung  der  Arteriosklerose; 
von  Dr.  Heinr.  Book  in  München.  (Ztschr.  f.  diätet 
u.  physikaL  Ther.  IL  1.  p.  33. 1898.) 

B.,  der  von  der  ünzuverlässigkeit  der  Arznei- 
behandlung bei  Arteriosklerose  überzeugt  ist,  halt 
eine  richtige  Diätetik  für  die  ideale  Behandlung- 
weise  der  beginnenden  undausgesprochenen  Arterio- 
sklerose. 

1)  Er  versteht  darunter  einmal  eine  x/weA* 
massige  Ernährung,  die  den  Kranken  vor  Üeb6^ 
füllung  des  Verdauungtraktus  schützt  („der  Arterio- 
sklerotiker  soU  sich  eigentlich  niemals  so  recht 
satt  essen^^),  aber  auch  Einschränkung  der  FlüBsig- 
keitaufnahme  wird  vwlangt,  wegen  der  direkten 
Belastung  des  Ejreislaufes.  Ueber  das  Nähere, 
besonders  den  fast  1  ^/^  Druckseiten  langen  Speise- 
zettel vgl.  das  Original 

2)  In  zweiter  Linie  spielt  die  geregelte  Be- 
wegung eine  Bolle  bei  der  Behandlung  der  Arterio- 
sklerose, auch  eventuell  die  passive  Gymnastik  mit 
den  Zatufer'schen  Apparaten.  Hierbei  ist  auf  aus- 
giebige und  regelmässige  Ein-  und  Ausathmung 
zu  achten.  Mit  vollem  Magen  soll  jede  Körper- 
bewegung vermieden  werden,  doch  wiid  der  Mittag- 
schlaf und  das  Bauchen  nach  Tisch  nidit  erlaubt 
In  vorgeschrittenen  Fällen  von  Arteriosklerose  wird 
nur  ein  Spaziergang  auf  ebenem  Terrain  gestattet 

3)  Als  ÄuferUhaUsart  zu  Kurzwecken  eignen 
sich  für  die  Anfangstadien  Höhenlagen  bis  zu 
800  m,  in  vielen  Fällen  wird  sich  aber  der  Kr.  am 
Meere  wohler  fühlen.  Wohlhabende  Kranke  schickt 
B.  im  Frühling  nach  Italien,  im  Sommer  an  die 
See,  im  Herbst  nach  Abbazia  und  im  Winter  nach 
ESgypten. 

Von  Bädern  werden  die  indifferenten  Thermen 
(Gastein  u.  s.  w.)  bei  älteren  Kranken,  die  COf- 
haltigen  (Nauheim,  Behme  u.  s.  w.)  wegen  ihrer 
günstigen  Wirkung  auf  den  insufücienten  Herz- 
muskel und  die  Beförderung  des  Kreislaufes  von 
wohlthätigem  Einflüsse  sein. 

4)  Radfahren  ist  nur  mit  besonderer  Vorsicht 
zulässig.  Es  müssen  im  Allgemeinen  alle  anstrw- 
genden  Beschäftigungen  und  jeder  Sport  unter- 
bleiben. Ebenso  soll  der  Kranke  aUen  seelischen 
und  geschlechtlichen  Erregungen  aus  dem  Wege 
gehen.  Die  berufliche  oder  geschäftUohe  Thätig- 
keit muss,  wo  irgend  möglich,  aufgegeben  werden. 

5)  Die  Skkroae  der  Coronararterien  erfofdert 
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nach  B.  Yenneidnng  der  FleiBohiwhning  und  beson- 
ders des  Nuoleineiweiflses,  daher  ist  nuoleinfireies 
Eiveiss  oder  Eiweiss  ersparende  Leimsabstanz  zu 
Torordnen.  E  o  m  p  e  (Friedriohroda). 

(M  the  treatmeiU  of  ihe  heart  fcnhtre  of  arterio-- 
seleroais;  by  C.  A.  Marshall.  (Bht  med.  Jonm. 
Dec.  11. 1897.) 

M.  berichtet  über  die  vereinigte  Wirkung  von 
Digitalis  und  Nitriten  bei  Herzfehlem,  die  mit 
Arteriosklerose  einhergehen.  Diese  Behandlung- 
ireise  ist  zuerst  vorgeschlagen  von  Huchard. 

M.  unterscheidet  vom  therapeutischen  Gesichts^ 
punkte  aus  3  Stadien.  In  den  ersten  beiden,  in 
denen  noch  keine  starke  Hypertrophie  mit  ihren 
Folgen  besteht,  empfiehlt  er  die  Anwendung  der 
Jodide  neben  merkuriellen  und  salinischen  AbfOhr- 
mitteln.  Besondere  Aufmerksamkeit  wendet  er 
dem  dritten  Stadium  zu,  in  dem  die  Arterien  stark 
verdickt  oder  etwas  erweitert  sind  und  sich  hart 
anfühlen ;  es  besteht  deutliche  Herzdilatation  und 
stofenweises  Sinken  des  Blutdruckes. 

Wenn  man  bei  Herzfehlem  im  hohen  Alter 
Digitalis  giebt,  so  macht  äch  auch  der  gef&ss« 
Terengende  Einfluss  geltend  und  die  Spannung 
wird  grösser.  Dieses  muss  aber  vermieden  wer- 
den und  geschieht  zum  Theil  durch  gefftsserwei- 
temde  Mittel,  wie  die  Nitrite  es  sind. 

Da  nun  die  Wirkung  der  Digitalis  und  der 
Nitrite  zu  verschiedener  Zeit  eintritt  und  verschie- 
den lange  anhftlt,  so  schlägt  IL  folgenden  Modus 
vor:  Aile  6  Stunden  Erythrol-Tetranitrit  und  1  mg 
Digitalin  je  nach  dem  Zustande  alle  1,  2  oder 
3  Tage.  Wenn  eine  grössere  Wirkung  auf  die 
Qefftsse  erreicht  werden  soll,  empfiehlt  sich  Nitro- 
glycerin. Qoering  (Friedriohroda). 

67.  Baoherohes  snr  an  oat  d*infeotlon 
hlenofrhagiqae  gönerallaee;  par  J.  Ha  11 6. 
(Ann.  de  GynäooL  L.  p.  179.  Sept.  1898.) 

H.  berichtet  über  einen  der  seltenen  FUle  von 

Allgemeininfektion  durch  Gonokokken  mit  tOdt- 

lichem  Ausgange,  der  in  der  Abtheilung  Bendu's 

im  Hospital  Necker  beobachtet  wurde. 

Die  SQjähr.  Frau  hatte  2mal  ^boren,  snletst  vor 
3  Jahren.  14  Tage  nach  der  letzten  £ntbindane  erkrankte 
8ie  mit  Fieber  xmd  war  fast  1  Monat  lang  bettlSgerig. 
Auf  der  Beise  zur  Beerdigung  der  Matter  wollte  sie  sioh 
erkSltet  haben  und  Utt  seitdem  an  Leibaohmerzen  nnd 
aUfiemeiner  Mattigkeit  Bei  der  Aufioahme  am  22.  März 
1897  war  sie  fieberloe,  die  üntersndmng  des  ganzen 
Körpero  ergab  keinen  Anhalt  for  die  Ursache  der  Be* 
flehwerden.  Anoh  der  Beckenbefand  war  j^ans  nonnal; 
keine  Entzündang  der  Harnröhre  oder  Scheide,  keinAos- 
finss.  Am  25.  Mftrz  erste  Temperatoirsteigerang  auf 
38.d*,  nachdem  am  Tage  vorher  <£e  Begel  zu  zeitig  ein- 
getreten war;  am  26.  and  27.  Mfirz  kein  lieber,  dann 
3  Tage  lang  massige  Steigerungen  bis  38.6<^.  Nach  5 
fiebenosen^en  am  5.  Apnl  Steigerung  auf  39.4^  Trotz 
Fehlens  sonstiger  Symptome  wurde  im  Spiegel  aus  der 
Oebirmutterhiäle  Sebet  entnommen.  Dieses  ergab 
Bukroskopisoh  and  im  Oultarverfahren  Gonokokken. 
Intiaatexine  Spülungen.  Am  12.  April  trat  eine  Schwel- 
lang der  linken  Ellbogengegend  ao^  die  in  den  nächsten 
'hiea  stark  zunahm.  Ihe  Probepunktion  »gab  eine 
soSse  Flüssigkeit,  die  Gonokokken  ohne 


anderer  Bakterien  enthielt  Trotz  Beeserang  des  lokalen 
Befundes  nach  Einschnitt  dauerte  das  Fieber  fort  und 
erreichte  am  22.  Apnl  40.2^.  Am  26.  April  wurde  zuerst 
ein  leises  diastolisches  Geräusch  in  der  Gegend  der 
Aortenklappe  sehört  Vom  1.  Mai  ab  wurde  die  Er. 
dyspnoisoh  und  starb  am  5.  Mai.  Die  Leichenöffnung 
ergab  ein  pleuritisohes  und  perikarditisches  Exsudat, 
eine  Endokarditis  der  Aortenklappe,  eine  Endarteriitis 
des  aufsteigenden  Theiles  des  Aortenbogens,  Verfettung 
von  Leber,  Milz  und  Niere.  Die  ünterleibsorgane  waren 
völlig  gesund,  auch  an  Eileitern  und  Eierstöcken  war 
nichte  Abnormes.  Im  Blute,  das  der  Lebenden  entnom- 
men war,  und  in  den  Flüssigkeiten  der  Bauchfell-  und 
Penkardialhöhle  wurden  Gonokokken  nicht  gefunden. 
Dagegen  fanden  sie  sich  reichlich  in  den  fibrinösen  Auf- 
lagerungen der  Aortenklappe,  einige  auch  in  den  Blut- 
gerinnseln aus  dem  Berzen.  Ebenso  fanden  sich  Gono- 
Eokken  in  den  Auflagerungen  in  der  Aorta.  Auch  in  der 
Berzmuskolatur  fanden  sich  in  der  Nfthe  der  Aorten- 
klappe einige  Gonokokken. 

H.  betont,  dass  dieses  der  erste  Fall  sei,  ia 
dem  durch  mikroskopische  Untersuchung,  Gulturen 
und  Einimpfungen  vonThieren  der  Nachweis  einer 
reinen  Gonokokkenallgemeininfektion  ohne  Bei- 
mischung anderer  Bakterien  erbracht  ist 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

68.  Sulla  febbreafbrmatifoide,  preoedente 
la  poliorromenite  aabaoate   e  lenta;  per  L. 

Fichini.  (Clin.  med.  itaLXXXVIL  6.  p.  329. 1898.) 

unter  Poliorromenite  versteht  P.  die  gleich- 
zeitige Entzündung  mehrerer  serOser  Häute  des  Kör- 
pers (Pleura,  Perikard,  Peritonaeum,  Arachnoidea 
u.  s.  w.).  Er  weist  zunächst  auf  eine  frühere  Arbeit 
hin,  in  der  er  gezeigt  hatte,  dass  er  unter  50  dieser 
Erankheitfälle  keinen  finden  konnte,  in  dem  er 
mit  Sicherheit  die  tuberkulöse  Natur  hätte  aus- 
schliessen  können.  Er  hält  deshalb  diese  Krank- 
heit für  stets  tuber^ös.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  zeigt  er  nun  auf  Qrund  von  4  eigenen  Be« 
obachtungen,  dass  diesem  Symptomenoomplexe 
ebenso  v^ie  dem  Ausbruche  der  gewöhnlichen 
Lungentuberkulose  längere  Zeit  ein  continuirliches 
typhusartiges  Fieber  vorausgehen  kann.  Er  be- 
schreibt diese  Fälle  genau  und  bringt  Fiebercurven 
bei.  Er  erklärt  sich  die  Entstehung  dieser  Krank- 
heit auf  folgende  Weise.  Höchstwahrscheinlich 
bestand  in  den  von  ihm  studirten  Fällen  ein  alter 
lokalisirter  und  ruhiger  tuberkulöser  Herd.  Aus 
uns  unbekannten  Gründen  beginnen  nun  biologische 
Veränderungen  in  den  pathogenen  Elementen  dieses 
Herdes ;  es  zeigt  sich  ein  üppiges  Wachsthum  der 
Tnberkulosebacillen  und  in  Folge  dessen  eine  Pro- 
duktion von  Toxinen.  Letztere  specieU  sind  die 
Ursache  des  der  Krankheit  vorangehenden  Fiebers. 
Auf  diese  Weise,  d.  h.  einerseits  durch  die  Schwä- 
chung des  Körpers,  andererseits  durch  die  grössere 
Virulenz  der  Bakterien,  sind  die  für  die  schliess- 
liche  Entwickelung  der  Krankheit,  nämlich  die 
Infektion  der  serösen  Häute,  günstigen  Bedingungen 
gegeben.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  IL). 

69.  Snr  iine  vailiti  de  rhnmatiame  defor- 

mantdeamainfl  eto.;  par  Klippel  (Arch.g6n. 
de  ](6d.  10.  p.  386.  1897.) 
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Ein  65jihT.  Mann  mit  den  psychiaehen  Symptomen 
irtsriosklerotisoher  Himdegenenition  sagte  m  dM  HiiH 
den  eigenfltrtige  DeformitSten;  die  Danm^i  standen  in 
starker  Addaktion,  in  der  Richtung  des  Badins  fixirt, 
rechts  noch  ans^prochener  als  links,  and  zwar  in  F(dge 
einer  Ankylose  im  Gelenke  zwischen  dem  Metaoarpns- 
knoohen  und  dem  Trapezknöchelohen  der  Handwnrzd, 
wodurch  iede  Abdoktion  behindert  war.  Schmerzen  der 
Oelenke  bestanden  nicht,  hingegen  Sohwellfmg.  Die 
Mnskelmaasen  des  Thenar  bildeten  emen  Vorsprang  wie 
bei  normaler  Opposition  des  Daumens.  Dabei  bestand 
Atrophie  des  Adductor  breris  des  Danmens.  Ansser 
anderweiten  geringen  Zeichen  der  Arthritis  deformans 
an  den  Händen  war  noch  der  Mnsketeom  in  den  Fingern 
yerloren  gegangen  imd  es  worden  allerlei  trophiache 
Störungen  gefanden. 

Angenommen  wird  in  Analogie  zu  anderen  ent- 
spreohenden  Beobachtungen  die  Abwesenheit  je^cher 
Synorialerkra&kun^,  vielmehr  das  Vorhandensein  einer 
Schwellung  des  Gelenkköpfchens  des  1.  Metacarpus  mit 
unr^relmfissigen  Knochenneubilduiigeii  und  Verdickung 
der  Gelenkbänder,  endlich  eine  sekundäre  Subluzatioa 
des  Daumens. 

E.  erörtert  den  eventuellen  Einfiuss  des  Kerven- 
systems  auf  die  Entstehung  derartiger  arOiritiBoher  Ver- 
änderungen und  kommt  zu  dem  ScUoflse,  daas  bald  cen- 
trale nervöse  Störungen  die  Folge,  bald  aber  auch  die 
Ursache  einer  deformirenden  Arthritis  sein  können. 

A.  Boettiger  (Hambutg). 

70.  Bemerkungen  über  die  ohronisclie  an- 
kyloairende  Sntsflndang  der  Wirbelaftole  and 
der  Hüftgelenke;  von  Prof.  Adolf  Strümpell. 
(Deutsche  Ztscbr.  f.  Nervenhkde.  XI.  3  u.  4.  p.  338. 
1897.) 

St  weist  auf  seine  frühere  Beschreibung  dieser 
Krankheit,  die  neuerdings  von  v.  Bechterew 
mehrfach  beobachtet  wurde,  hin  und  fQgt  die  Schil- 
derung einer  dritten  eigenen  Krankengeedüchte 
nebst  photographischer  Abbildung  des  Patienten 
hinzu.  In  langsamer  Weie^,  ohne  jede  Süssere 
Veranlassung,  hatte  sich  bei  diesem  Patienten  eine 
immer  mehr  zunehmende  Steifigkeit  der  Wirbel- 
sAule  und  der  Hüftgelenke  herausgebUdet  St 
sah  die  Ursache  in  chronisch  entzündlichen  Vor- 
gängen in  den  Oelenken.  Dabei  pflegen  die  Schmer- 
zen gering  zu  sein,  hingegen  die  Herabsetzung  der 
Beweglichkeit  stark  in  den  Vordergrund  zu  treten. 
St  stellt  Vergleiche  zwischen  seinen  eigenen 
und  den  Beobachtungen  v.  Bechterew's  und 
Oppenheim's  an,  die  alle  kleine  Verschieden- 
heiten aufwiesen.     A.  Boettiger  (Hamburg). 

71.  Ueber  ekrondaoha  aakykMire&de  Bnt* 
BÜndnngderWifbeleftiile;  TonProf.Ch.  B8;ttm<> 
1er.  (Deutsehe  Ztaohr.  f.  Nervenhkde»  XQ.  2. 
p.  177.  1898.) 

B.  theilt  zunächst  eine  Krankengeschichte  mit, 
in  der  es  sich  zuerst  um  eine  ankylosirende  Ent- 
zündung der  Hüftgelenke  und  im  Anschluss  daran 
um  eine  solche  der  Wirbelsäule  handelte.  Nur  der 
Kopf  war  schliesslich  noch  beweglich,  jedoch  nur 
in  ganz  geringem  Orade.  B.  ist  der  Meinung,  dasa 
die  lange  Zeit  iMOgehflltiDe  abaoMBa  Stellung  der 
Wirbelaiule  in  Folge  dar  WMgdkBakmn^MDikms^ 
einem  Trauma  gleiche,  das  AeudeittngQif  der  Blut* 


TenB(»rgQng  her^iHmift  und  so  einen  Locas  minoris 
reeieCenüae,  *n  dem  dann  Bakterien  ihre  sat- 
zQndtmgorrqgenden  Wirkungen  entüEdten  kl^uieiL 
Hierher  würden  auch  die  lUle  von  Arthritia  defoN 
mana  nach  anhaltendem  Tragen  schwerer  Lasben 
g^üien.  Vorbedingung  ist,  dass  Druck  oder  Zog 
andauernd  nur  in  einer  Sichtung  wirke.  Deshalb 
werden  diese  Zustände  bei  gewöhnlicher  Cozitls 
nicht  beobachtet  Natürlidi  werden  unter  Um- 
ständen Tersohiedene  Momente  in  Frage  kommen, 
so  besonders  Infektion  mit  Gelenkrheumatismus, 
Gonorrhoe.  So  kann  auch  Muskelatrophie,  Syringo- 
myelie  u.  s.  w.  durch  Aenderung  der  statischen 
Verhältnisse  den  ersten  Anstoss  zur  Wirbelverstei- 
fung  geben.  Natürlich  darf  die  Diagnose  einer 
tuberkulösen  Spondylitis  nicht  Übersehen  werden. 
Therapeutisch  kommt  vor  Allem  Buhigstellung  in 
Betracht,  eventuell  Fixirung  in  möglichst  günstiger 
Lage.  R  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

72.  Bin  mi  von  Interstitieller  und  par* 
endhsrmAtöaer  Xaroeltli  {soffm.  rheumaHichar 
Muskehdumek);  von  Dr.  Bertelsmann.  (Mün- 
chener med.  Wchnsohr.  XLV.  32.  1898.) 

Bei  einem  zur  Zeit  18jihr.  M amie  traten  seit  1891 
wi6derfa(dt  harte,  schmerzhafte,  versehieblidie,  auf  der 
Unterlage  koirschende  Knoten  in  versohiedenen  Muskeln 
auf.  Bei  der  Exoision  erwies  sich  einer  dsTon  makro- 
skopisch als  haselnussgrosser,  grauweisslioh-röthlicher 
durohsoheinMder  Tumor,  während  sioh  mikroskopiseh 
ein  akut  entzondhchea  ftbrniNicheB  Exsudat  mit  Bethei- 
ligung  der  Mnskelfaaem,  also  eine  «parenchymatöse  und 
interstitielle  Myositis*^  ergab. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  wuchs  Sta- 
phyloooocas  albos,  was  yon  B.  wohl  mit  Recht  auf  eine 
Verunreinigung  zurückgefohrt  wird. 

B.  bespricht  kurz  die  Literatur  und  erwartet 
erst  von  Seiten  der  Aetiologie  die  Antwort  auf  die 
IVage  nach  dem  Weeen  der  als  „interstitielle  Myo- 
sitis ohne  lokale  Ursache'^,  „rheumatiBofae  Hyositifl", 
„rheumatiacheMuakdschwiele^^  bezddineten  krank- 
haften VerSndeningen. 

[Der  Bef.  kann  ans  eigener  Anschaming  hinsu- 
fügen,  dasB  bei  den  eohmerahaften  festweiohen 
Knoten,  wie  sie  ab  frühstadium  bei  Myaaüis  osd- 
ficana  auftreten,  ganz  die  glichen  nukroakopisehen 
Bilder,  wie  B.  sie  beschreibt,  vorkommen.] 

A.  Hoche  (Strassburg). 

73.  üeber  den  Bbiflnas  der  Temperatnr 
auf  die  Bntatehung  und  Anfldaiuig  der  Uret- 
kügelohen;  von  C.  Mordhorst  (Oen.tr.-BL  L 
innere  Med.  IX.  27.  1898.) 

M.  hat  die  Frage  nach  der  Entstehung  von 
BheuBaatismuB,  Gicht  und  fthnlidien  AffektioaBB 
auf  Grund  von  Versuchen  und  klinischen  Erfah- 
rungen folgendermaassen  beantwortet  Die  üiat- 
kügelchen  fallen  in  einer  mitHams&uregeBätttgten 
SodalOsnng  um  ae  schwerer  ans,  je  wärmar  dieee 
iet,  und  je  hS^et  die  Temperatur  iat,  desto  mishr 
der  neuron  od'er  alkidischen  Sftize  muäSr  zu- 
gesetzt werden,  um  ein  Ausfallein  dier  üratkQgelo&en 
zu  enieiatk.    Je  kfihler  die  Sodalüeeng  ifll»  desto 
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weniger  Sake  sind  nMiig  zur  Erseognng  eines 
Niederschlages.  Aus  einer  nicht  ganz  mit  Ham- 
sllnre  gesättigten  wannen  8odal5aung  fallen  bei 
Abkühlung  die  üratkügelohen  ans,  lösen  sich  aber 
beiErwftnnung  auf  Bluttempeiatur  wieder.  LAnger 
dauernde  Abkühlungen  der  Haut  können  (auch  bei 
gesunden  Personen)  einen  lokalen  Bheumatismus 
hervorrufen  durch  Ausfallen  von  üratkügelohen 
im  Bindegewebe,  die  durch  Anhäufung  die  Saft- 
spalten und  Lymphgef&sse  verstopfen  und  Girku- 
Jationstömngen  und  Schmerzen  veranlassen.  Alle 
Mittel,  die  die  Körpertemperatur  erhöhen  (heisse 
Bider,  Körperanstrengungen,  Fieber)  lösen  die 
üratkugeln  wieder  auf  und  beseitigen  Schwellung 
und  Schmerz.  Die  nur  theilweise  gelösten  Urat- 
kfigelchen  gelangen  durch  den  Lymphstrom  in  den 
Blutstrom,  verstopfen  die  CapiUaren,  erzeugen  er- 
höhten Blutdruck  und  Kopfschmerzen. 

Antipyretica  bewirken  Yasomotorenlfthmung, 
Geftsserweiterung,  Beseitigung  der  Kopfschmerzen. 
Auch  rheumatische  Schmerzen  werden  durch  Anti* 
pyretica  beseitigt,  weil  mitderCapillarerweiterung 
eine  Beschleunigung  des  Säftestromes  und  eine 
ErwArmong  der  Säfte  eintritt  Zwischen  Blut- 
tmd  Säftealkalescenz  besteht  unter  gewissen  um* 
ständen  ein  so  grosser  unterschied,  dass  z.  B.  die 
Säfte  bei  normaler  Blutalkalescenz  sauer  reagiren 
können  und  dadurch  einen  Qichtanfall  herbeiführen 
können.  K  ö  s  t  e  r  (Leipzig). 

74.  Zar  Oasnistik  der  HamstofOiiisBohei- 
dusg  dnroh  die  äussere  Haut;  von  Dr.  W. 
Ja  h  n  e  1.   (Wien.  med.  Presse  XXXVm.  46. 1897.) 

Bei  einem  mit  chronischem  Morbus  Brightii 
behafteten  Mädchen  zeigte  sich  nach  dem  Schwitzen 
die  Haut  des  Gesichtes  übersät  mit  weissen  Kry- 
stallen  und  krystallinischen  Schüppchen.  Die 
sorgfältige  mikroskopisch-chemische  Untersuchung 
des  wiederholt  abgenommenen  und  gesammelten 
Belages  Hess  ihn  als  reinen  Harnstoff  erkennen. 
Der  gereinigte  Hautbeschlag  enthielt  45.6<^/o  N, 
während  reiner  Harnstoff  45.8®/o  verbugt 

Weintraud  (Wiesbaden). 

76.  Ueber  Cystinurie;  von  Dr.  F.  War- 
burg.     (Deutsche  Med.-Ztg.  69.  1898.) 

Die  Beobaohtong  betrifft  eine  22jähr.  Er.,  die  seit 
Jahren  in  der  rauhen  Jahreszeit  an  rheumatisohen  Be- 
schwerden litt  Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhans 
war  sie  fieberhaft,  es  bestanden  ein  Herpes  und  an  den 
Beinen  Petechien.  Der  Harn  war  trübe,  gab  deutliche 
Üweiss-  und  Blutreaktion.  Er  enthielt  keine  Cylinder, 
aber  massenhafte  Leukocyten  und  reichlioh  rothe  Blut- 
körpefrohen.  Ausserdem  in  grosser  Menge  typische  Cystin- 
bystalle.  Während  der  Beobachtung  traten  wiederholt 
unter  Fieber  Anfälle  von  heftigen  Schmerzen  in  beiden 
Htfb^elenkra  auf.  Sie  hatten  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  «iohtanfidlen. 

Eine  Besiehung  zwischen  Cystinurie  und  Oe- 
lenkerkrankung  ist  in  der  literatur  mehrfach  er- 
wttmt.  So  hatSalisbury  schon  neben  einem 
Bamaiure-,  Oxalsäure- und  Phosphatrheumatismns 


als  vierte  Form  einen  Cystinrheumatismus  auf- 
gestellt Weintraud  (Wiesbaden). 

76.  Zar  Histopathologie  einiger  Nagel- 
erkranknngen;  von  Dr.  J.  Heller.  (DermatoL 
Ztschr.  V.  6.  p.  741.  1898.) 

H.  wandte  seine  Methode  einer  modiflcirten 
Osmiümfftrbung  der  Nerven  fOr  das  Nagelbett  an 
und  konnte  die  markhaltigen  Nervenbündel  und 
Nervenendigungen  damit  nachweisen;  marklose 
Fasern  waren  mit  der  Golgi 'sehen Methode  nicht 
nachsuweisen. 

H.  untersuchte  ferner  in  einem  Falle  von  idio- 
patiiischerNagelblutnng;  die  Anwendung  der  Eisen- 
reaktion (gelbes  Blutlaugensalz,  Salzsäure,  Oly- 
cerin)  ergab  keine  Reste  von  Blut&rbstofT,  diese 
waren  unter  dem  freien  Nagelrande  beim  Waschen 
ausgelaugt  worden;  dagegen  gelang  in  einem 
Falle  von  traumatischer  subunguealer  Blutung  die 
Reaktion. 

In  einem  Falle  von  Qangrftn  des  Nagels  war 
der  Schwund  der  elastischen  Fasern  in  dem  gan- 
gränösen Gewebe  gut  sichtbar.  2  Fälle  von  dia- 
betischer Gangrän  der  Nägel  ergaben  arteriosklero- 
tische Geschwüre  in  der  Media  der  Gefiisse,  so- 
wohl Wucherungen  wie  Schwund  der  elastischen 
Fasern  in  allen  Schichten  der  Arterien.  Die  Ner- 
ven zeigten  eine  durch  Rundzelleninfiltration  cha- 
rakteristische Entzündung  mitDntorgang  einzehier 
Fasern  und  leichter  Erkrankung  der  Markscheiden. 
Die  Untersuchung  des  Fingernagels  einer  egyp- 
tischen  Mumie  ergab  eine  überraschend  gute  Gon- 
servirung;  die  elastischen  Fasern  traten  durch  die 
OrceinfiUrbung  aufs  Klarste  hervor.  In  einem 
Falle  von  Onyohogtyphosis  war  das  ganze  Ge- 
bilde sehr  weich,  die  eigentliche  durchsichtige 
Nagelsubstanz  übersog  als  dünne  Lamelle  die 
Nagelscheibe,  die  durch  unvollständig  verhornte 
Massen  gebildet  war.  Eine  fötale  Nagelverkrüm- 
mung bei  Ichthyosis  congenita  zeigte  an  Stelle  der 
Nagelplatten  nur  Züge  unregelmfteysig  gestalteter, 
theilweise  verhornter,  theilweise  noch  Kerne  auf- 
weisender Zellen ;  ein  Theil  dieser  Lamellen  war 
vom  Nagelbette  ganz  unregelmässig  abg^oben; 
inmitten  des  Gewebes,  das  der  fötalen  Phalanx  ent- 
sprach, fand  sich  ein  elastisches  Fasemetz  (Scar- 
pey'sche  Fasern);  an  Stelle  der  fötalen  Phalanx 
war  ein  aus  bindegewebiger,  sehr  zellenreicher 
Grundsubstanz  und  grossen,  mit  Blut  gefüllten 
Hohlräumen  bestehendes  Gewebe  getreten.  Ein 
Fall  von  Onychogr3rpho8is  in  Folge  von  Nerven- 
verletzungen zeigte  eine  ausserordentliche  Bnt- 
wickelung  der  NageUeisten  mit  Yeränderung  ihrer 
Form ;  zwischen  Nagelplatte  und  den  Nagelleisten 
lag  ein  eigenthümliches  Zwischen-  oder  Polster- 
gewebe ;  relativ  häufig  fanden  sich  kleine  Nerven- 
stämme  und  einzelne  markhaltige  Bndfiasem,  eine 
krankhafte  Yeränderung  derselben  war  nicht  vor- 
banden, obgleich  der  Fall  klinisch  auf  Nervenver-« 
letzung  zurückzuführen  war  und  mit  Zeichen  tro- 
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phischer  NervenstOning  (Hand  und  Yorderarm 
zeigten  das  typiache  Bild  der  »glossy  sldn")  ein- 
herging. W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

77.  Bin  Eall  von  Leokonyoliie»  Terbimdeii 
mit  KoUonyohie;  von  Dr.  Forohheimer.  Mit 
1  Abbildung.     (Dermatol.  Centr.-BL  U.  2.  1898.) 

F.  theilt  folgenden  Fall  ata  der  Joseph 'sohen 

Poliklinik  in  Berlili  mit 

Ein  17j&hr.,  sehr  biatarmeB  Mädchen  erkrankte  mit 
6  Jahren  zaerst  an  den  Nägeln  beider  Zeigefinger,  seit 
1898  auoh  am  4.  und  5.  Fmgemagel  imd  am  Damnen 
der  rechten  Hand.  Die  Nägel  wiesen  eine  weisse  Farbe 
anf  (nnr  sehr  kleine  Herde  waren  noch  normal  gei&rbt) 
nnd  hatten  einen  matten,  bläulich  -  weissen  Schunmer; 
die  Seitenränder  waren  ao^worfen  nnd  verdickt,  die 
Nagelplatte  war  in  Folge  dessen  nach  oben  concav ;  auch 
der  vordere  Hand  war  leicht  aufgeworfen.  Die  Zähne 
zeigten  sich  zum  Theil  grauschwarz  verfärbt;  die  oberen 
Schneidezähne  an  ihren  einander  zugekehrten  Seiten- 
wänden tief  ausgehöhlt  und  ebenfalls  schwarz  gefärbt 
Es  wurde  ein  Nagelpolirpulver  (Stanni  oxydati  10,  Car- 
min  0.1)  angewandt,  das  m  8  Wochen  die  Nägel  ziemlich 
gut  hdbroth  färbte. 

IMe  mikrod[opi8ohe  Untersuchung  ergab  einen 
abnormen  I^iftgehalt  der  erkranktm  Nägel,  ähn- 
lich wie  beim  weissen  Haare.  F.  hält  die  Leuk- 
onychie  fOr  eine  Krankheit  snigeneris,  deren  letzte 
Ursache  noch  nicht  klar  ist;  der  feinere  Bau  der 
Nagelzellen  hat  eine  YerSnderung  erlitten,  die  das 
Sndringen  von  Luft  gestattet  Wahrscheinlich 
wurde  durdi  die  YergrOeserung  des  Nagelvolumens 
eine  Auftreibung  bedingt,  die  sich  hauptsächlich 
in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes,  also 
an  den  SdtenrSndem  und  am  vorderen  freien  Bande, 
bemerkbar  maohta  Aufflallend  war  das  frühseitige 
Auftreten  der  Erkrankung.  Vielleicht  handelt  es 
sich  bei  der  Leukonychie  um  eine  angeborene 
Anomalie,  auch  die  erbliche  Belastung  scheint  eine 
Bolle  zu  spielen:  ein  Kranker  von  Oiovannini 
besass  Syndaktylie,  ebenso  seine  Mutter;  in  2 
anderen  Fällen  wiesen  die  Mutter,  bez.  der  Vater 
s^  früh  weisses  Haar  auf.  Es  best^en  demnach 
bei  der  Leukonyohie  Abnormitäten  aa  den  Gebilden 
des  äusseren  Keimblattee ;  vidleicht  ist  eine  an- 
geborene Schwäche  des  allgemeinen  Körper-Inte- 
guments  die  leiste  Ursache  dieser  Erkrankungen. 

Wermann  (Dresden). 

78.  Beitrag  sor  Histologie  des  Eozema 
omris  und  der  varikösen  ekzematiformenDer- 
mltis;  von  Dr.  Menahem  Hodara.  (Monatsh. 
f.  prakt  DermatoL  XXVH  10.  p.  485.  1898.) 

EL  untersuchte  mikroskopisch  ein  StOck  von 
Eczema  cmstosum  des  Unterschenkels ,  das  auf 
narbigem  Gewebe  sich  entwickrit  hatte.  Der  Be- 
fund war  derselbe,  den  Unna  in  seiner  Histopatho« 
logie  dem  borkigen  nässenden  Ekzem  zuschreibt; 
Parakoratose  mit  leichtem  par^chymatösenOedem 
der  Epithelzellen  und  Schwellung  der  Epidermis, 
geringe  Proliferation  der  Epithelzellen,  Status  spon- 
goides,  iiiteroelluUlres  Oedem  v<m  wechselnder 
Stärke    mit  Bildung  zahlreicher    intercellulArw, 


serOser  Bläschen  und  dicker,  geschichteter  Krustos, 
Monokokken. 

Als  QegenstQok  wurde  ein  Stfiok  von  Dermi- 
titis  varicosa  eczematiformis  untersucht,  das  ?on 
einem  varikösen  Beine  mit  allen  Symptomen  des 
Ekzems,  Schwellung,  Böthe,  Abschuppung  u.  s.  w. 
stammte.     Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  eidi 
nicht  um  wirkliches  Ekzem,  sondern  um  eine  D6^ 
matitis  varicosa  mitekzematiformendesquamatiTea 
Verftnderungen  handelte.     Das  Oedem  war  im 
Wesentlichen  intracellul&r,  der  Status  spongoides, 
die  kleinen  interoellulären  BiAschen,  die  Prolifeia- 
tion  der  EpithelzeUen,  die  Monokokken  fehlten. 
Nässen  und  Oesohwürbildung  können  auch  durch 
einen  anderen  Process  bedingt  sein  als  durch  den 
ekzematösen;   wahrscheinlich  bedingt  das  intn- 
celluläre  Oedem  das  Nässen  und  die  Abstossung 
der    Stachelschicht    die  Oeediwfirbildung.     Die 
Cutis  weist  bei  der  Dermatitis  varicosa  Verände- 
rungen der  Venen,  lymphatisches  Oedem,  anfangB 
progressive,  später  regressive  und  atropbirende 
entzündliche  GewebeverAnderungen  au! 

Wermann  (Dresden). 

79.  üeber  Pustulosis  aoata  varioUfbrmia; 

von  Dr.  F.  Juliusburg.     Mit  1  TafeL     (Aroh. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XLVL  1.  p.  21.  1898.) 

Ein  IVsJähr.,  nicht  geimpftes  Kind  der  Herz- 
heim e  r  'sehen  Abtheilung  zeigte  eine  starke  Schwellung 
der  Gesiohtshaut,  beide  Wangen  waren  mit  einer  feuchten, 

f)lben,  wachsartifen  Masse  bedeckt,  auf  der  Stirn,  dem 
opfe,  im  linken  Handteller,  auf  der  linken  Brust  und 
am  After  zahlreiche  verstreute  Pusteln  von  Erbeengrosse, 
in  der  Mitte  Stecknadelkopf-  bis  linsengross  eingesunken. 
Die  Pusteln  enthielten  zahlreiche  Staphylokokken.  Nach 
8  Tagen  starb  das  Kind,  das  immer  gefiebert  hatte,  ohne 
dass  das  Allgemeinbefinden  sonst  wesentlich  gestört  g^ 
wesen  wäre. 

Die  als  Kind  mit  Erfolg  geimpfte  Mutter  hatte  eine 
anscheinend  gleiche  Erkrankung  an  den  Augenlidern 
durchgemacht  die  ohne  Narbenbildung  abheilte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den 
Sitz  der  Pusteln  im  Corium  (im  Gegensatz  sur 
Variola-  und  Varicellapustel,  die  in  der  Epidermis 
sitzt).  Auch  sprachen  das  ungestörte  Allgemein- 
befinden, die  Nichtbetheiligung  der  Schleiinhaut 
gegen  Variola ;  gegen  Varicellen  und  Variola  Vac- 
cine die  Lokalisation,  das  Fehlen  des  rothen  Hofes 
um  die  Efflorescenz.  J.  hält  den  Fall  fOr  identisch 
mit  einer  von  Kaposi  erwähnten  Gomplikation 
des  Eczema  lunale  infentum  (Ecsenm  herpeti- 
forme),  bei  der  variceUenfthnlidie  Pusteln  auf- 
treten. Die  grosse  Anzahl  von  Staphylokokken 
in  den  Schnitten  und  der  regelmässige  Befund 
dieeds  Mikroorganismus  in  den  angelegten  Oü- 
turen  madit  den  ursächlidien  Zusammeiihaiig  der 
Krankheit  mit  diesem  Krankheiterreger  höchst 
wahrscheinlich;  die  Affektion  schien  aioh  diuoh 
direkte  Uebertragung  weiter  verbreitet  sa  haben. 
Es  handelte  sich  demnach  um  eine  Hauterkran- 
kung,  die  äusserlich  einige  Aehnlichkeiteii  mit  der 
Variola  und  den  ilir  verwandten  Infektionkrank- 
heiten, den  Varicellen  und  dar  Variola  vaoGin% 
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auffretst,  klinifloh  aber,  sowie  mikroskopisoh  davon 
scharf  zu  trennen  ist  Die  Effloresoenzen  traten 
Bchnbweiee  auf,  zeigten  dnrohwQgs  dieselben  Ent- 
wiokalungstadien  und  stellten  auf  ihrem  H6he- 
pimkte  Pustehi  dar,  die  ohne  NarbenhUdung  ab- 
heilen kOnnen.  Wermann  (Dresden). 

80.  Ein  Beitrag  aar  Kenntnias  des  Pem- 
phigus neonatorum  aoutna;  von  Dr.  Bern- 
stein.   (Honatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXviÜ.  1. 

p.  19.  1899.) 

Em  8täffiger  Sängling  erkrankte  an  Femphigns  neo- 
natonun :  aoi  rother  Eaait  fanden  sich  prailgerollte,  halb- 
kugelige bis  2-mark8tiiokgro866  Blasen;  Fusssohle  und 
Eadüiand  waren  frei  geblieben.  Die  Basis  der  Blasen 
war  nicht  infiltiirt  Aoheünng  unter  indifferenter  Be- 
handlung in  3  Wochen. 

14  Tage  nach  der  Erkrankung  des  Sandes  traten 
auch  bei  dem  3jähr.  Bruder  und  einige  Tage  flroäter  noch 
bei  2  anderen  Kindem  und  bei  der  Mutter  filasenaus- 
bräohe  auf,  die  jedoch  weniger  zahlreich  waren,  dickere 
Krusten  bildeten  und  eine  ulngere  Zeit  bis  zur  völligen 
Abheilxmg  brauchten ;  die  Haut  war  dabei  nicht  geröthei 

Wermann  (Dresden). 

81.  Ueber  die  duröh  Berfihrnng  der  Pri- 
mula  obeonioa  entatehende  Hantentiündmig ; 
von  Dr.  B.  Wermann.  (DermatoL  Ztsohr.  Y.  6. 
p.  786.  1898.) 

W.  beobachtete  einige  FSlle  von  Primeldermatitis, 
von  denen  er  einen  ausführlich  mittheili  Eine  ö^fthr. 
Dame  war  wiederholt  an  plötzlich  auftretender  heftiger 
Eotzändung  der  Haut  der  Hände  und  des  Gesichts  er- 
krankt, die  mit  ausserordentlichen  Reizersoheinungen 
und  starkem  Jucken  einherging.  Als  die  Fat  wiederum 
«nen  derartigen  Anftdl  erlitt,  sah  W.  sie  und  konnte  die 
Ursache  des  Leidens  in  der  Beizung  der  Haut  durch  eine 
Primel,  die  die  Dame  in  ihrem  Zimmer  zog,  feststellen. 
Nadi  Entfemxmg  der  Pflanze  blieb  die  Pat  dauernd  yon 
dem  Leiden  befreit 

Das  Erankheitbild  der  Primeldermatitis  ist  dem* 
nach  durch  das  plötzliche  anfallartige  Auftreten 
dner  heftigen  Hautentzündung  zuerst  an  denHAn- 
den,  alsdann  im  Gesicht  charakterisirt ;  die  ent> 
zündeten  Hautpartien  zeigen  eine  starke  Böthung 
und  Schwellung,  bisweilen  sogar  Blasenbildung 
(R  i  e  h  1) ;  das  Allgemeinbefinden  ist  wesentlich  be- 
eintrSohtigt  unter  antiphlogistischer  Behandlung 
tritt  rasche  Besserung  ein ;  Becidive  erfolgen,  so 
oft  die  Kr.  wieder  mit  der  Primel  in  Berührung 
kommen.  Die  hautreizende  Wirkung  wird  durch 
ein  Sekret  von  kurzen,  an  der  OboflAche  der 
Blätter  sitzenden  Drfisenhaaren,  das  bei  Berührung 
austritt,  verursacht  und  kommt  nicht  sofort  zur 
Geltung,  sondern  erst  nach  Ungerer  Zeit  Da  bei 
Weitem  nicht  alle  Personen,  die  mit  der  Primel  in 
Berührung  kommen,  erkranken,  gehört  eine  be- 
sondere Disposition  der  Haut  dazu,  damit  eine 
Dermatitis  zu  Stande  kommt  W.  fand  in  seinen 
mien  eine  Seborrhöe  der  Kopfhaut  vor,  vidleicht 
genügi»  der  seborrhoische  Zustand,  um  die  Haut 
für  das  Primelgift  empftnglich  zu  machen.  Weitare 
Beobachtungen  schienen  darauf  hinzudeuten,  dass 
die  Primeldermatitis  ihrerseits  den  Ausgangspunkt 
fOr  ein  hartnäckiges,  heftig  juckendes  Ekzem  bilden 
könne.  Wermann  (Dresden). 


82.  Dennatitia  venenata:  a  reaami  of  ita 
etiology,  aymptoma»  diagnoaia  and  treatment; 
by  Jacob  SobeL  (New  York  med.  Beoord  LTV. 
19.  p.  654.  Nov.  5.  1898.) 

S.  bespricht  die  Hautentzündung,  die  durch 
Bhus  toxicodendron  oder  den  Qift-Epheu  hervor- 
gerufen wird.  Diese  Pflanze  findet  sich  in  den 
Anlagen,  auf  Friedhöfen,  auf  dem  Lande  vor.  Die 
Natur  des  Oiftes  ist  nodi  nicht  sicher  festgestellt ; 
sei  es,  dass  das  in  den  Wurzeln,  Stengeln  und 
Blättern  enthaltene  Oel  oder  eine  flüchtige  Sfture 
die  Entzündung  hervorruft,  in  der  Begel  hat  eine 
direkte  Berührung  der  Pflanze  stattgefunden,  doch 
scheint  in  manchen  FUlen  eine  solche  nicht  noth- 
wendig  zu  sein.  Es  gehört  eine  besondere  Dispo- 
sition zur  Erkrankung,  da  nicht  alle  Menschen  für 
das  Qift  empfänglich  sind;  auch  die  Stärke  der 
Entzündung  ist  bei  verschiedenen  Personen  ver- 
schieden. Die  ersten  Krankheiterscheinungen  be- 
stehen in  Jucken  zwischen  den  ungern  oder  auf 
dem  Handrücken ;  ein  paar  Stunden  später  zeigen 
sich  Bläschen,  Pusteln,  Blasen;  in  schweren  lUlen 
kommt  es  zu  Abscees-  und  Chmgiänbildnng.  Die 
Haut  ist  roth,  entzündet,  geschwollen.  Durch 
Autoinfektion  verbreitet  sich  die  Entzündung  weiter, 
gewöhnlich  wird  das  Gesieht  befisllen;  die  Augen- 
lider schwellen  ödematös  an,  Lippen  und  Wangen 
sind  verdickt,  nässen  und  zeigen  Krustenbildung. 
Häufig  werden  auch  die  Oenitalien  ergriffen.  Die 
Diagnoee  ist  meist  leicht;  häufig  bringt  der  Kr.  sie 
schon  mit  Die  Inoubation  beträgt  wenige  Stun- 
den, in  seltenen  Fällen  8 — 4  Tage;  die  heftigen 
Entzündungerscheinungen  dauern  4 — 6  Tage;  in 
den  meisten  Fällen  heilt  der  Prooess  in  14  Tagen 
ab.  Die  Behandlung  ist  prophylaktisch  und  paUisr 
tiv.  Die  Blasen  sollen  erhalten  bleiben,  die  Ent- 
zündung soll  durch  kühlende  Umschläge  (mit 
Liquor  Burow  u.  s.  w.)  gemildert  werden ;  günstig 
wirken  femer  Esbach's  Reagens  (l^/o  Pikrin- 
säure, 2*/o  Gitronensäure),  aller  2  Tage  eingepinselt, 
8^/o  Said  in  spirituöser  Lösung  u.  a.  m. 

Wermann  (Dresden). 

88.  üeber  SyphiUa. 

1)  Zur  Verbr&Uwig  der  venerischen  Erkrankungen 
in  Kid;  von  Dr.  H.  Wullenweber.  (Beri.  klin.  Wo- 
ohensohr.  XXXY.  49. 189a) 

W.  stellte  aus  den  Notizen  der  Polizeibehörde 
und  des  Polizeiarztes,  sowie  aus  den  Journalen  des 
städtischen  Krankenhauses  für  die  Jahre  1894 — 97 
bezüglich  der  controlirten  Prostitution  in  Kiel 
Folgendes  fest: 

T>»w^i«:.i«  venerisohe  syphilitisohe 

^^^^""^  Bikiankangen  Edfankongsn 

1894—95    194  132  20 

1895-96    228  78  18 

1896—97    208  77  13 

Die  geheime  Prostitution,  zu  der  alle  von  der 
Polizei  Aufgegriffenen  und  polizeiärztlich  Unter- 
suchten gerechnet  werden,  ergab  Folgendes : 
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p„„x.i„.  ,^      Tenerische       syphilitische 
rrosnniirte   Erja-gni^^g^   Erkrankungen 

1892—93  265  138  31 

1893—94  311  118  47 

1894—95  428  169  67 

1895—96  565  212  60 

1896-97  504  247  80 

Procentnarisch    berechnet    kommt   folgende 
Tabelle  zu  Stande : 

Venerisch  erkrankt :  S3rphilitisch  erkrankt : 

öffentliche  geheime  öffentliche  eeheime 

Prostit  Prostit.     '      Prostit  Prostit 

1892-93       —  52.1«/o  -  11.7«>/o 

1893-94       —  37.9  —  15.1 

1894—95    68.0«/o  39.5  10.3«/;  15.2 

1895—96    34.2  37.5  7.9  10.6 

1896—97    37.0  49.0  6.3  17.0 

Unter  100  in  dem  städtischen  Krankenhause 
wegen  venerischer  Affektionen  behandelten  Frauen- 
zimmern waren : 

öffentliche  geheime 

Prostioirte        Prostitnirte 
1892—93         8.3  22.5 

1893-94        14.7  39.8 

1894—95        19.2  39.2 

1895—96        25.7  28.3 

1896—97        15.7  34.8 

Die  geheime  Prostitution  wies  demnach  zahl- 
reichere syphilitische  Erkrankungen  auf  als  die 
öffentliche,  mit  Ausnahme  des  Jahres  1894 — 95. 
Was  die  einzelnen  Erankheitformen  anlangt,  so 
kamen  die  breiten  Condylome  bei  den  nicht  contro- 
lirten  Prostituirten  sehr  viel  häufiger  und  zahl- 
reicher vor  als  bei  den  controlirten ;  die  Ansteckung- 
gefahr war  demnach  bei  den  ersteren  grGsser.  Die 
controlirte  Prostitution  bietet  demnach  in  Kiel  ent- 
schieden günstigere  sanitäre  Verhältnisse  dar  als 
die  geheime,  nicht  controlirte  Prostitution. 

2)  Bauer  der  Contagiosität  der  Syphüisprodukte. 
Contagiosität  der  tertiären  Suphüia;  von  Prof.  Neu- 
mann.    (Wien.  med.  Presse  XL.  1.  1899.) 

N.  fasst  seine  Erfahrungen  wie  folgt  zusammen: 
Die  Infektiosität  der  Syphilis  steht  mit  der  Inten- 
sität und  Acuität  des  Processes  in  innigem  Zu- 
sammenhang und  zeigt  mit  zunehmender  Krank- 
heitdauer eine  Tendenz  zur  Abnahme,  unter  nor- 
malen Verhältnissen  erlischt  die  Contagiosität  der 
Syphilis  (eine  sorgfältige  .Behandlung  vorausgesetzt) 
nach  3 — 4jähr.  Krankheitdauer  mit  dem  Aufhören 
des  sogenannten  sekundären  Stadium.  Es  giebt 
eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  noch  später  als 
nach  4  Jahren  (nach  10 — 20  Jahren)  nach  statt- 
gefundener  Infektion  sekundäre  Läsionen  auftreten, 
die  die  Uebertragung  vermitteln  können ;  es  sind 
dies  meist  Erosionen  der  Mund-  und  Zungen- 
schleimhaut Die  Contagiosität  der  tertiären  Syphi- 
lis ist  nur  ausnahmeweise  vorhanden,  wenn  diese 
sich  in  einem  späten  Bjrankheitstadium  befindet; 
treten  hingegen  gummöse  Produkte  in  einem  frühen 
Stadium  auf,  wohl  auch  gleichzeitig  mit  sekundär- 
syphilitischen Produkten,  so  können  sie  eine  Viru- 
lenz aufweisen,  die  ähnlichen  Produkten  der  Spät- 
syphilis nicht  zukommt.  Die  hereditäre  ueber- 
tragung zeigt  mit  zunehmender  Erankheitdauer 


ebenfalls  eine  Abnahme,  ist  aber  ganz  unabhängig 
von  dem  Bestehen  irgend  welcher  wahrnehmbarer 
oontagiöser  Läsionen  und  tritt  weit  häufiger  in 
vorgerQckteren  Krankheitperioden  auf.  Ausser  den 
Produkten  der  Syphilis  besitzen  das  Blut  und  das 
Sperma  infektiöse  Eigenschaften;  die  Produkte 
katarrhalischer  oder  entzündlicher  Processe  an 
syphilitischen  Individuen  inficiren  nur  dann,  wenn 
ihnen  vom  Grunde  der  betroffenen  Stelle  Blut 
oder  anderweitige  inficirende  Bestandtheile  bei- 
gemengt sind. 

3)  Du  ehancre  omUnre;  par  le  Prof.  F.  de  Laper- 
sonne.  (Echo  med.  du  Nord  II.  39.  p.  458.  Sept  25. 1898.) 

L.  beobachtete  den  syphilitischen  Primäraffekt 
am  Auge  14mal  unter  32000  Kranken;   fast  in 
allen  Fällen  war  die  Diagnose  nicht  gestellt  worden. 
Die  Art  der  Infektion  ist  sehr  verschieden;  das 
Virus  kann  durch  den  reibenden  Finger,  mit  dem 
vorher  die  erkrankten  Genitalien  berührt  worden 
sind,  auf  das  Auge  übertragen  werden,  femer  durch 
den  Speichel  beim  Kuss  oder  beim  Reinigen  des 
Gesichts   mittels   Speichel   oder  durch  Anspeien 
(Fournier  hat  5  Aerzte  gesehen,  die  von  syphi- 
litischen Kranken  bei  der  Untersuchung  des  Halses 
auf  diese  Weise  inficirt  worden  waren).   Begünstigt 
wird  die  Ansteckung  durch  eine  bestehende  Oon- 
junctivitis.     Sitzt  der   Schanker   zur  Hälfte  am 
Lidrand,  so  kann  er  das  Aussehen  eines  entzün- 
deten Chalazions,  einer  vereiterten  Talgcyste  dar- 
bieten ;  die  mehr  umschriebene  Induration  und  die 
begleitende  Drüsenschwellung  lassen  letztere  Affek- 
tionen  ausschliessen.     Der  Schanker   des   freien 
Lidrandes  und  der  Augenwinkel  kann  als  leichte 
geschwürige  Fissur   unbemerkt  bleiben;    ist  der 
Sitz  am  inneren  Augenwinkel,  so  kann  die  Thränen- 
drüse  zerstört  werden ;  die  Induration  ist  oft  nicht 
leicht  festzustellen  und  es  kann  eine  Verwechse- 
lung mit  Dacryocystitis  stattfinden.    Der  Schanker 
der  Bindehaut  ist  seltener,  er  erscheint  als  rund- 
liches Geschwür  mit  rothem,   leicht  blutendem 
Grunde,  der  manchmal  von  einer  Pseudomembran 
bedeckt  ist;  die  Umgebung  ist  entzündet,  dielnda- 
ration  deutlich.     Stets  findet  sich  eine  beträcht- 
liche Drüsenschwellung,   die   lange  Zeit   anhält 
Die  Prognose  des  Augenschankers  ist  günstig,  wenn 
er  nicht  durch  unzweckmässige  Behandlung  gereizt 
wird;  die  völlige  Heilung  erfolgt  in  25 — 30  Tagen. 
Die  Diagnose  wird  oft  nicht  gestellt,  weil  an  die 
Affektion  in  Folge  ihrer  Seltenheit  nicht  gedacht 
wird;  ein  primärer  Lupus  der  Bindehaut  kann  sdir 
ähnlich   aussehen.     Bei   der   Behandlung   ist  es 
wichtig,  von  Kauterisation  Abstand  zu  nehmen; 
man  nimmt  Waschungen  mit  Borsäure  vor,  legt 
Jodoform-  oder  Calomelsalbe  auf.     Die  Allgemein- 
behandlung soll  eingeleitet  werden,  sobald  die  Dia- 
gnose gestellt  ist. 

4)  Em  FaU  initialer  und  posiimtialer  Skierose  am 
den  Augenlidern;  von  Dr.  L.  Gruder.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XI.  5. 1898.) 

Bei  einer  27jähr.  Arbeiterin  der  F  u  c  h  s  'sehen  Klinik, 
die  seit  4  Monaten  als  Amme  gedient  hatte,  war  das  obere 
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lid  des  reohteii  Anges  auf  das  3 — 4foohe  reidiokt,  öde- 
mfttös,  livid  yerfärbt  und  in  den  2  äusseren  DrittaLn  von 
eiiiflr  scharf  umschriebenen  Infiltration  eingenommen,  die 
in  ihrer  unteren  Hälfte  ein  speckig  grangelb  belegtes 
Geschwür  aufwies.  Das  untere  Lid  war  ebenfalls  in 
seinen  äusseren  2  Dritteln  geröthet,  leicht  livid  verfärbt, 
anf  das  Doppelte  verdickt  und  infQtrirt  und  mit  einem 
halberbsengrossen ,  grau  belegten  Substanzverlust  ver- 
sehen. Am  Stamme  fand  sich  ein  kleinfieckiges,  maculo- 
papnlöses  Exanthem;  die  rechte  Präauriculardrüse  war 
nto  bohnengross,  hart  und  indolent  Die  Erkrankung 
des  oberen  lides  hatte  vor  6  Wochen,  die  des  unteren 
später  begonnen.  Die  Ansteckung  war  durch  ein  syphi- 
litisches Kind  erfolgt. 

Die  Sklerose  am  unteren  Lide  war  in  diesem  Falle 
daroh  Autoinooulation  vom  oberen  lide  her  entstanden, 
ihrelnoubationzeit  dürfte  etwa  3  Wochen  betragen  haben. 
Es  handelte  sich  demnach  um  eine  postinitiale  Infektion 
(Lang),  die  während  der  zweiten  Incubationpehode,  so 
lange  die  constitutionelle  Erkrankung  noch  nicht  ent- 
wickelt ist,  stattfinden  kann. 

5)  Primäraffekt  an  der  hinieren  Baehenwand;  In- 
fektion von  heredäär-aypküitüehem  Kind;  von  Dr.  H. 
Rosenthal.    (Dermatol.  Ztschr.  Y.  6.  p.  802.  18d8.) 

Ein  6  Wochen  alter  Knabe  zeigte  seit  14  T^en  ein 
maculo-papulo-pustulöses  Syphilid  am  ganzen  Körper; 
daneben  Milz-  und  Lebertumor,  Coryza.  Die  l^jähr. 
Schwester,  die  sich  fast  ausschliesslich  mit  der  Pflege 
des  Säugling  befasste,  wies  an  der  hinteren  Bachenwand 
einen  pfenniggrossen  Epitheldefekt  auf,  der  sich  haar- 
scharf und  s&rk  geröthet  von  der  Umgebung  abhob.  R. 
erklärte  der  Mutter,  dass  das  Mädchen  mit  Syphilis  an- 
gesteckt wäre.  7  Wochen  später  sah  B.  die  Fat  wieder; 
es  waren  die  rechtseitigen  vorderen  und  hinteren  Gervikal- 
drösen  angeschwollen,  der  PrimärafFekt  war  spurlos  ver- 
heilt, die  rechte  Mandel  von  einer  grossen  TTlceration  ein- 
genommeD,  die  rechte  Halsseite  bretüiart  infiltrirt;  klein- 
fleckige  Roseola.  Unter  Schmierkur  baldiges  Verschwinden 
Bämmtlicher  Erscheinungen. 

Als  Infektionvermittler  war  wohl  ohne  Zweifel  der 
Saagpfropfen  anzuschuldigen,  der  bei  der  Unsitte,  die 
Temperatur  der  Milch  durch  den  Gesohmack  zu  prüfen, 
mit  der  hinteren  Baohenwand  des  Mädchens  in  Berührung 
gekommen  war. 

6)  üeber  die  Häufigkeit  von  Rachen-  und  Kehlkopf- 
affekttonen  beiSt^hilis;  von  Dr.  A.  Jordan.  (Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XLVn.  1.  p.  93.  1899.) 

J.  untersuchte  vom  Herbst  1892  bis  Herbst  1 898 
alle  Syphiliskranken,  die  in  das  I.  Stadtkranken- 
hans zu  Moskau  aufgenommen  wurden,  aufRaohen- 
nnd  Eehlkopferkrankungen.  Unter  675  Fällen 
&nden  sich  25  Primäraffekte  (darunter  2  Ton- 
sülenschanker)  mit  BOthung  der  Rachen- und  Eehl- 
kopfschleimhaut  in  9  Fällen,  675  Fälle  von  sekun- 
därer Syphilis  mit  67.7<^/o  Pharynxverändemngen 
(36.2%  Angina  erythematosa,  30.8o/o  Angina 
papulosa,  O.70/0  Uloerationen)  und  46.6«/o  Larynx- 
erkrankungen  (43.3%  Laryngitis  erythematosa, 
3.3^/0  Laryngitis  papulosa,  0.2%  oberflächliche 
Uloerationen),  endlich  75  Fälle  von  tertiärer  Syphilis 
mit  SS.S^Iq  Defekten,  Perforationen  und  uloera- 
tionen des  Baohens  und  9.3%  gleichen  Erschei- 
nongen  im  Kehlkopfe,  und  16.1%  und  17.4<^/o 
gewöhnlichen  katarrhalischen  Erscheinungen  des 
Baohens  und  Kehlkopfes.  Das  verhältnissmässig 
bäofige  Yorkommen  von  Defekten  und  Perforationen 
bei  der  bäurischen  Bevölkerung  in  Russland  ist 
durch  die  Scheu  vor  dem  Arzte  und  die  Schwer- 
eneiohbaTkeit  eines  solchen  auf  dem  Lande  be- 


dingt; meist  handelte  es  sich  um  hereditär-syphi- 
litisch Kranke.  J.  fasst  seine  Ergebnisse  wie  folgt 
zusammen : 

In  allen  Stadien  der  Syphilis  beobachtet  man 
sowohl  im  Rachen,  wie  im  Kehlkopfe  mehr  oder 
weniger  häufig  die  Erscheinungen  eines  Erythems, 
das  zwar  einzig  und  allein  auf  Syphilis  beruhen 
kann,  aber  sich  von  Röthungen  aus  anderen  (Grün- 
den nicht  untersdieiden  läset 

Papeln  des  Rachens  sieht  man  in  ungefähr  einem 
Drittel  aller  Fälle  von  sekundärer  Syphilis ;  Papeln 
des  Kehlkopfes  sind  dagegen  viel  seltener.  Sie 
sind  hier  wie  dort  während  der  Recidive  häufiger, 
als  zur  Zeit  des  recenten  Stadium. 

Tertiär-syphilitische  Erscheinungen  gab  es  im 
Rachen  in  einem  Drittel,  im  Kehlkopfe  in  einem 
Zehntel  der  untersuchten  Fälle. 

7)  Beiträge  xur  Histologie  und  Pathologie  der  con- 
genitalen Syphilis,  sowie  xur  normalen  Anatomie  des 
Fötus  und  Jyeugd>orenen ;  von  Dr.  B.  H  e  0  k  e  r.  Mit  8  Taf. 
(Dentsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXI.  1.  p.  1. 1898.) 

H.  machte  100  Sektionen,  92  bei  Todtgebo- 
renen,  8  bei  syphilitischen  Kindern,  die  gelebt 
hatten ;  bei  38  konnte  die  mikroskopische  Durch- 
arbeitung der  Organe  ausgeführt  werden. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  umfangreichen, 
auf  Anregung  Bollinger's  unternommenen  ver- 
dienstvollen Arbeit,  deren  Einzelheiten  im  Origi- 
nale nachgelesen  werden  müssen,  fasst  H.  wie  folgt 
zusammen : 

Die  Lebersohwellung  ist  bei  der  Syphilis  des 
unreifen,  und  reifen  Fötus  eine  fast  regelmässige 
Erscheinung,  während  sie  bei  Kindern,  die  gelebt 
haben,  sehr  häufig  vollständig  fehlt.  Von  den 
Zellenanhäufnngen  beim  diffusen  und  miliaren 
Syphilom  der  Leber  sind  Oruppen  von  Zellen  zu 
unterscheiden,  die  einerseits  proliferirtem  Epithel, 
andererseits  neugebildeten  Blutzellen  entsprechen. 
Beides  sind  normale  Erscheinungen  der  fötalen 
Leber,  die  schon  vor  oder  bald  nach  der  Geburt 
verschwinden.  Die  Syphilis  bewirkt  eine  Steige- 
rung dieser  Epithelproliferation.  Die  Leber  ist  als 
blutbildendes  Organ  während  derFOtalzeit  von  der 
grGssten  Bedeutung;  die  kernhaltigen  jungen  Blut- 
zellen entstehen  aus  den  Endothelien  der  Capillar- 
wände;  sie  finden  sich  in  den  abführenden  Ge- 
fässen  viel  zahlreicher  als  in  den  zuführenden. 
Der  Bau  der  portalen  Geftssscheiden  hat  beim 
Fötus  einen  eigenthümlich  zellenreichen  „adenoid- 
lymphoiden'^  Charakter  und  nähert  sich  erst  um 
die  Zeit  der  (Geburt  und  noch  später  dem  bei  älteren 
Kindern  und  Erwachsenen. 

Die  Niere  todtfauler  Früchte  eignet  sich  wegen 
ihrer  spät  eintretenden  Maceration  mehr  als  andere 
Organe  zur  histologischen  Untersuchung.  Beim 
Fötus  bewirkt  die  Syphilis  eine  Yermehrung,  beim 
ausgetragenen  Kinde  eine  Verminderung  des  Ge- 
wichtes. Die  Nieren  sind  regelmässig  bei  der  con- 
genitalen Syphilis  befallen;  beim  Fötus  besteht  eine 
Infiltration  der  Rindengefitese,  beim  ausgetragenen 
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und  einige  Zeit  am  Leben  gebliebenen  Kinde  tritt 
eine  Atrophie  und  Degeneration  des  Epithels  der 
HamkanUchen  und  Olomeruli  auf  .  Auch  die  Niere 
nimmt,  wenn  auch  in  geringem  Haasse,  an  der 
fetalen  Blutbildung  Theil. 

Der  syphilitische  Milztumor  ist  beim  Fötus 
constant ;  meist  findet  sich  kleinzellige  Infiltration 
der  mittleren  und  grösseren  Oefftsse. 

Das  fötale  Pankreas  zeigt  unter  dem  Einflüsse 
der  Syphilis  eine  Oewichtzunahme.  Normalerweise 
kommen  im  Pankreas  des  unreifen  Kindes  Inseln 
von  lymphoidem  Gewebe  vor,  die  wahrscheinlich 
als  Reste  einer  früheren  Entwickelungperiode  auf- 
zufassen sind ;  auch  im  parapankreatischen  Gewebe 
finden  sich  regelmässig  kleine  lymphdrfisenfihnliche 
Organe. 

An  den  Nabelschnurgefftssen  ist  eine,  wenn 
auch  noch  so  unregelmftssige ,  Wandverdickung 
ohne  Infiltration  kein  Zeichen  von  Syphilis.  Sie 
sind  aber  bei  congenitaler  Syphilis  häufig  specifisch 
erkrankt,  und  es  kann  ihre  Untersuchung  intra 
yitam  zur  Diagnose  verhelfen. 

Die  Syphilis  der  Thymus  kann  sich  ausser 
durch  multiple  Abscessbildung  (Dubois'sohe  Er- 
krankung) auch  durch  stärkere  Verdickung  der 
Bindegewebesepten  und  Gompression  der  Lobuli 
äussern. 

Die  Wegner'sche  syphilitische  Knochenerkran- 
kung ist  zwar  nicht  constant,  aber  in  den  meisten 
Fällen  vorhanden  und  fehlt  bei  allen  nicht  syphi- 
litischen Kindern  vollständig. 

Syphilitische  Säuglinge  lassen  klinisch  regel- 
mässig eine  Schädigung  der  Nierenfunktion  (par- 
enchymatöse Nephritis,  Albuminurie)  erkennen. 
Die  Assimilationgrenze  ffir  Milch-  und  Trauben- 
zucker ist  bei  syphilitischen  Säuglingen  sehr  wahr- 
scheinlich herabgesetzt 

8)  Einige  Worte  über  die  Form  der  Änteendung  des 
Queeksübera;  von  Welander.  (Arch.  f.  Dermatol.  a. 
Syph.  XLVI.  1.  p.  39 ;  2.  p.  249.  1898.) 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Hg-Prft- 
parate  hat  fflr  die  Behandlung  nur  insofern  einige 
Bedeutung,  als  bei  der  Schmierkur  Präparate,  die 
nicht  oder  nur  wenig  verdunsten,  nicht  angewendet 
werden  dürfen ;  bei  den  Injektionen  kommt  es  nur 
auf  den  Hg-Gehalt  des  Präparates  an,  und  es  muss 
danach  die  Anzahl  der  Injektionen  bestimmt  werden. 

Bei  der  Einführung  des  Hg  per  os  wirkt  eine 
Menge  von  Umständen  auf  die  Stärke  und  Schnellig- 
keit der  Hg -Absorption  ein,  so  dass  man  ohne 
Untersuchung  des  Harnes  auf  Hg  nie  wissen  kann, 
ob  viel  oder  wenig  Hg  absorbirt  worden  ist 

Bei  der  Injektionkur  werden  lösliche  Salze 
schnell  und  kräftig  absorbirt  Dasselbe  findet  bei 
den  unlöslichen  Salzen  statt,  und  es  bleibt  Hg  oft 
in  grosser  Menge  lange  Zeit  im  Körper  zurück. 

Bei  der  Schmierkur  haben  die  verschiedenen 
Fettstoffe,  aus  denen  die  Salbe  bereitet  ist,  die  ver- 
schiedenen Badeformen  nicht  den  geringsten  merk- 
iHiren  Einfluss  auf  die  Absorption  des  Quecksilbers. 


Es  kommt  nur  auf  die  Ausbrdtnng  der  Salbe  über 
eine  grosse  Körperoberfläche  an,  die  keiner  so  nie- 
drigen Temperatur  ausgesetzt  ist,  dass  das  Hg  nicht 
leicht  verdunsten  und  in  den  Körper  gelangen  kann. 
W.  hat  mit  Manassein  und  Merget  die  An- 
sieht,  dass  die  Haut  für  alles  Hg  völlig  undurdi- 
dringlich  ist,  dass  es  sich  demnach  bei  der  Schmier- 
kur  um  eineEinathmungkur  handelt  W.  lässt  die 
Salbe  in  einem  Säokohen  aus  BaumwoUenzeug, 
Leinen  oder  dünnem  Flanell  von  50  cm  Länge  und 
40  cm  Breite  ausbreiten  und  dieses  Säckohen  auf 
dem  Körper  tragen;  der  Kranke  soll  10 — 12 Stun- 
den in  Bettwärme  zubringen.  Es  werden  täglidi 
6.0  Salbe  ausgebreitet,  und  das  Säckchen  wird  nach 
10 — 15  Tagen,  wenn  es  anfängt  schmutzig  zu 
werden,  umgetauscht  Es  findet  bei  dieser  Anwen- 
dung eine  schnelle  und  kräftige  Absorption  des  Hg 
statt,  und  ebenso  bleibt  dieses  lange  Zeit  im  Körper 
zurück.  Die  Methode  bewährte  sich  bei  217  Pat 
im  Krankenhause  und  bei  202  Pat  der  Privat- 
praxis; das  therapeutische  Resultat  war  genau  das- 
selbe günstige,  wie  man  es  von  irgend  einer  an- 
deren Methode  hätte  erwarten  können.  Nur  2mal 
musste  die  Behandlung  einer  Stomatitis  wegen  fOr 
ein  Paar  Tage  ausgesetzt  werden;  in  einzelnen 
Fällen  der  Privatpraxis  beobachtete  W.  während 
der  Behandlung  kleine,  unreine,  an  Merknrial- 
geechwüre  erinnernde  Ebccoriationen  am  Qaumen- 
bogen  und  an  den  Mandeln,  nie  an  der  Zunge,  an 
den  Backen  oder  am  Zahnflaisohe;  sie  verschwan- 
den bald  nach  Schluss  der  Inhalationkur. 

Eine  üngele^nheit,  die  diese  Methode  mit  der 
Schmier-  und  der  üeberstreichungkur  theilt,  be- 
steht darin,  dass,  namentlich  in  kleinen  Zimmern, 
das  verdunstete  Hg  leicht  von  den  Zimmergenoeaen 
absorbirt  werden  kann ;  indess  ist  dieser  umstand 
höchst  geringfügig.  Vorübergehende  Albuminurie 
mit  Cylindrurie  kann  ebenso,  wie  auch  bei  anderer 
kräftiger  Hg-Behandlung  auftreten. 

Die  Methode  hat  den  Yortheil,  dass  sie  dar 
Kranke  selbst  ausführen  kann;  besondere  Bade- 
formen sind  nicht  nöthig,  wöchentlich  ein  gewöhn- 
liches Beinigungbad  genügt  Theilt  die  Methode 
demnach  mit  den  Injektionmethoden,  insbesondere 
der  Injektion  unlöslicher  Salze,  den  Vorzug  einer 
schnellen  und  sicheren  Wirkung,  so  besitzt  sie 
ausserdem  den  Vorzug  der  grösseren  Annehmlich- 
keit für  den  Kranken. 

9)  Hydrargffrum  ccUoidale  ah  AntisypküMeum; 
von  Dr.  Wert  her.  (Monatsh.  f.  prakt  BermatoL 
XXVn.  12.  p.  625. 1898.) 

W.  berichtet  über  8  Kranke,  bei  denen  er 
das  in  Wascfer  lösliche  ooUoidale  Quecksilber  an- 
gewendet hat,  und  knüpft  daran  folgende  Sohluss- 
folgerungen : 

Das  coUoidale  Quecksilber  ist  nicht  giftiger  als 
das  regulinische,  eher  weniger  giftig:  es  tratsa 
nac^  intramuskulär  injioirten  Dosen  von  0.03  lue 
Zahnfleischentzündung,  Speiohelfluss  oder  Dnndi- 
fall  ein.   Das  Mittel  eignet  sich  wegen  der  Schmerz- 
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dt  an  der  I^jektionstelle  wenig  sur  Injektion. 
Die  therapeutische  Wirkung  war  langsam,  aber  noch 
zuMedenstellend.  Die  Wirkungen  der  Einreibun- 
gen mit  dd^/sproo.  Hollinsalbe  waren  günstig ;  die 
FlUditigkeit  des  regulinisdien  Quecksilbers  ist  ein 
Vorzug  fQr  die  Therapie.  Am  meisten  scheint  das 
coUoidale  Quecksilber  fOr  die  Verwendung  in  Pillen- 
form geeignet  zu  sein;  krftftige  Personen  vertrugen 
3mal  0.05  tftglich  gut,  schwächliche  nur  0.03. 

Mit  oolloidalem  Quecksilber  kOnnen  yiel  gr^ 
sere  Quecksilberdosen  einverleibt  werden  als  mit 
Sublimat  und  Protojoduret.  0.05  Hydr.  coUoidale 
wird  so  gut  vertragen  wie  die  gleiche  Dosis  Hydr. 
QzyduL.  tannic,  obgleich  das  erstere  noch  einmal 
80  viel  Hydiargytum  enthUt  als  das  letztere  (42  ^/o). 

10)  Ueber  balneologisehe  Beha/ndkmg  der  Lues;  von 
Dr.  E.  Vollmer.  (Aroh.  f.  Balneotiier.  u.  Hydröther. 
1.  p.  1. 1897.) 

V.  giebt  eine  kritische  Uebersioht  der  bei  der 
SyphUis  angewendeten  verschiedenen  Badekuren. 


Seine  Ansicht  über  deren  Wirksamkeit  fasst  er  wie 
folgt  zusammen : 

Der  Werth  aller  Badekuren  bei  der  Luestherapie 
beruht  hauptsächlich  auf  dem  durch  die  Bäder  ver- 
anlassten gesteigerten  Umsätze  im  ganzen  Körper. 
In  der  Zeiteinheit  können  mehr  Syphilisstoffe  durch 
gesteigerte  Schweiss-  und  Hamsekretion  ausgeführt 
werden,  und  femer  ist  die  Passage  des  immer  für 
den  Organismus  nicht  indifferenten  Quecksilbers, 
besonders  bei  den  Soolbädem,  eine  mehr  beschleu- 
nigte. Je  mehr  spedfisch  wirkende,  frische  Queck- 
silbermoleküle aber  den  Eürper  durchlaufen  können, 
ohne  ihre  Oiftwirkung  auf  die  gesunden  Zellen  zu 
entfalten,  je  grösser  wird  die  Wirkung  der  anti- 
syphilitischen Kur  sein.  Es  erhellt  daher,  dass  ein 
überlegter  Heilplan  für  einen  Luetiker,  wenn  es 
den  Verhältnissen  nach  irgend  zu  machen  ist,  eine 
mit  einer  Badekur  combinirte  Queoksilberkur  in 
den  Gyklus  der  therapeutischen  Maassnahmen  auf- 
nehmen wird.  Wermann  (Dresden). 
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84.  Haibka&äle  in  der  ohimrgiaoh-gyn&ko- 
logisohanPraxüi;  von  M.B.Freund.  (v.  Volk- 
mann's  SammL  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.  226.  1898.) 

Fr.  empfiehlt  statt  der  bisherigen  nur  durch 
Eoohen  ssu  sterilisirenden  Katheter,  Scheiden-  und 
Mnndspüler  aus  Hartgummi  hergestellte  Halb- 
kanftle.  Nach  seinen  Versuchen  genügte  Abseifen 
mit  Watte  oder  Nagelbürste  und  nachfolgendes  Ab- 
reiben mit  Iproc.  Lysol-  oder  O.lproc.  Sublimat- 
Ifisnng  oder  mit  90proc.  Alkohol,  um  sie  steril  zu 
machen.  Nur  die  weiblichen  Katheter  sind  aus 
MetaU  hergestellt.  Die  Halbkanftle  erwiesen  sich 
den  entsprechenden  BOhren  an  Brauchbarkeit  als 
gleichwerthig.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

86.  Ueber  die  sogenannte  Perivaginitis 
pblegmoncMia  diaaeoans;  von  Dr.  Otto  Busse 
in  Oreifswald.  (Arch.  f.  OynäkoL  LVL  3.  p.  489. 
1898.) 

Bei  Typhus,  Pneumonie  und  anderen  fieber- 
haften Brkrankungen  wird  bisweilen  die  gesammte 
Scdieide  unter  lebhafter  Eiterung  ausgestossen. 
Man  nahm  an,  dass  bei  dieser  „Perivaginitisphleg- 
nuMioBa  dissecans"  (Marconnet  1865)  eine  Ver- 
eitemiig  des  perivaginalen  Bindegewebes  das  Pri- 
mAre  sei,  und  dass  erst  sekund&r  die  Nekrose  und 
AnaUtaung  des  Scheidenrohres  erfolge.  In  der  That 
aber  ist  es  unverständlich,  wie  das  periraginale 
Bindegewebe,  das  doch  keine  einheitliche  Masse 
darstellt,  in  seiner  Geeammtheitvereitem  soll,  ohne 
daaa  die  Phlegmone  zur  Blase  und  zum  Rectum  hin 
▼ordiingt  Viel  näher  liegt  die  Annahme,  dass  zu- 
nftdist  die  Vaginaschleimhaut  durch  eine  Colpitis 
zum  Absterben  gebracht  wird,  und  dass  die  Eite- 
nmg  des  periimginalen  Gewebes  sekundär  hinzu- 
tritt, um  den  Sequester  auszustossen. 

Unterstützt  wird  diese  Ansicht  durch  einen 


ausführlich  mitgetheilten  Fall,  in  dem  eine  mehr- 
tägige Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgaze, 
die  mit  Liquor  ferri  sesquichlor.  und  mit  Zinc. 
chlor,  getränkt  war,  unterhalten  worden  war.  Auch 
hier  hatte  sich  das  durch  chemische  Einwirkung 
abgetOdtete  Vaginarohr  durch  sekundäre  sequestri- 
rende  Eiterung  in  yoUem  Zusammenhange  losgelöst 

Brosin  (Dresden). 

86.  Ueber  die  Etsstirpation  der  Soheide 
and  des  Utema  bei  primärem  Vaginaloaroinom ; 
von  Dr.  Albr.  Funke  in  Strassburg.  (v.  Volk- 
mann's  SammL  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.  226.  1898.) 

F.  berichtet  Aber  ein  primäres  Scheidencarci- 
nom,  dass  im  Anschlüsse  an  eine  Verschwärung 
der  Scheiden  wand  durch  Druck  eines  SSäti^^'schen 
Ringes  (wegen  Vorfalls  eingelegt)  entstanden  war. 
F.  operirte  nach  der  vaginalen  Methode ;  er  löste 
erst  die  hintere,  dann  die  seitliche  und  vordere 
Soheidenwand  ab,  löste  dann  die  Blase  vom  Gebär- 
mutterhalse los,  zog  die  Gebärmutter  herab,  band 
die  Basis  der  Parametrien  ab,  eröffnete  die  Bauch- 
felltasche, stürzte  die  Gebärmutter  imd  unterband 
dann  beiderseits  die  breiten  Mutterbänder.  Von 
der  Scheide  blieb  nur  ein  dr^eckiges  Stück  von 
8  cm  Länge  und  1  ^/^  cm  Breite  stehen.  Das  Bauch- 
fell wurde  heruntergezogen  zur  Bedeckung  der 
Wundfiäche.  Die  krebsige  Erkrankung  war  links 
vorn  auf  die  Gebärmutter  übergegangen.  Nach 
4  Wochen  war  die  Scheide  auf  einen  nussgrossen 
Blindsack  verkleinert  Nach  13  Monaten  war  die 
Kranke  noch  ohne  Bückfall.  April  1898  (5  Monate 
später)  sollte  sie  sehr  heruntergekommen  sein 
(wahrscheinlich  Rückfall). 

F.  empfiehlt  den  vaginalen  Weg  für  die  Ope- 
ration des  primären  Scheidenkrebses  als  übersicht- 
licher und  einfacher  als  das  perinäale  und  säende 
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Verfahren  und  misst  der  Oefahr  der  Implantation 
keine  grosse  Bedeutung  bei.  Die  ganxe  Scheide 
soll  nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  nachweis- 
lich über  zwei  Drittel  von  ihr  erkrankt  sind. 
Die  Grenze  der  Operirbarkeit  ist  gegeben  durch 
deutliche  Erkrankung  des  Parametrium ,  femer 
wenn  Blase  und  Mastdarm  so  ergriffen  sind,  dass 
die  Resektion  ihre  Funktion  beeinträchtigen  würde. 
Meist  wird  bei  der  Totalexstirpation  der  Scheide 
auch  die  gesunde  Gebärmutter  besser  mit  entfernt, 
wenn  nicht  die  Möglichkeit  besteht,  die  Gebär- 
mutter so  weit  herabzuziehen,  dass  der  Soheiden- 
theil  an  der  Sdiamspalte  befestigt  werden  kann. 
Wenn  bei  umschriebenem  Krebs  der  Scheidenwand 
der  Ghebärmutterhals  mit  ergriffen  ist,  spricht  sich 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  für  die  Cervizamputation 
aus.  Die  Indikation  zur  Mitentfemung  der  ganzen 
Gebärmutter  ist  selten,  abgesehen  von  technischen 
Ghründen,  gegeben,  da  bei  tieferem  Eändringen  des 
Krebses  in  die  Muskulatur  der  Gebärmutter  ge- 
wöhnlich auch  das  Parametrium  ergriffen  und  der 
Krebs  inoperabel  geworden  ist 

Bei  tiefsitzenden  umschriebenen  Krebsen  em- 
pfiehlt F.  den  querenDammschnitt  Olshausen's 
oder  bei  Krebsen  der  seitlichen  Scheidenwand  den 
paravaginalen  Schnitt  Er  berichtet  über  die  Ent- 
fernung eines  tiefsitzenden  Krebses  an  der  rediten 
seitlichen  Scheidenwand  mit  4 — 5  erbsengrossen 
Metastasen  durch  Freund  mittels  des  paravagi- 
nalen Schnittes.  Die  28jähr.  Kr.  starb  5  Wochen 
nach  der  Operation  wahrscheinlich  an  Lungen- 
metastasen. Bei  hochsitzenden  Krebsen  der  Scheide 
ist  meist  eine  Spaltung  des  Dammes  und  der  Scheide 
nothwendig.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

87.  Ein  Fall  von  vaginaler  und  vulvarer 
Implantation  eines  AdenocaroinonQLa  ooUi  uteri ; 

von  Dr.  C.  Jacobs  in  Brüssel  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Vni.  3.  p.  238.  Sept  1898.) 

Bei  einer  64jähr.  Frau,  die  Imal  geboren  hatte,  seit 
einigen  Tagen  über  blutigeiterigen  Anaüoss  klagte,  fand 
J.  am  den  Muttermund  herum  eine  kreisförmige  blutende 
ülceration  und  eine  höckerige  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  rechten  breiten  Mutterbandes.  Die  atrophische 
Scheide  war  an  der  Yorderwand  ganz  gesund;  rechts 
hinten  seitlich  fand  sich  aber  in  der  Wand  in  geringer 
Entfernung  von  der  hinteren  Conmiissur  eine  kleine  Ge- 
schwulst von  blutender,  rother  Oberfläche  undHaselnuss- 
grösse,  in  der  Nähe  der  Hamröhrenmündung  rechts  und 
links  je  2  kleine  Geschwülstchen.  Leistendrüsen  nicht  ver- 

grässert.  Am  3.  Mai  1898  wurden  zunächst  die  kleinen 
eschwülste  entfernt,  dann  von  einem  Bauchschnitte  aus 
Gebärmutter  und  Anhänge  mit  vollkommener  Ausräu- 
mung des  Beckens.  Das  rechte  breite  Mutterband  ent- 
hielt eine  nussgrosse,  auf  der  V.  iliaoa  liegende  krebsig 
entartete  Drüse.  Mikroskopisch  zeigten  die  entfernten 
Geschwülstchen  Zapfen  und  Alveolen  dicht  mit  Gylinder- 
zellen  gefüllt,  der  Gebärmutterhals  aUe  Zeichen  eines 
Adenocarcinoms.  Wie  in  den  Fällen  von  Rüssel, 
Bosinski  und  Ealtenbach  gingen  nach  J.  hier  die 
Scheidengeschwülstchen  scheinbar  der  bösartigen  Er- 
krankung des  Gebümutterhalses  voraus,  obwohl  sie  jeden- 
falls von  dieser  abstammten. 

[Ref.  hat  vor  Kurzem  einen  ganz  ähnliehen  Fall  bei 
einem  inoperabelen  Blumenkohlgewäohs  des  Scheiden- 


theiles  beobachtet  Eine  kirschgrosse  Geschwulst  bod 
sich  unter  der  hinteren  Scheidenwand  links  oberhalb  der 
hinteren  Gommissur,  2  kleine  Geschwülste  fimden  sich 
unterhalb  der  Hamröhrenmündung  nach  rechts  zu,  von 
denen  eine  uiceiirt  war.  Letztere  wurde  entfernt  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  alveolär  ^id- 
netes  Carcinom.  In  diesem  Falle  war  die  Aussaat  jeden- 
falls einer  V4  «^ahr  vorher  stattgehabten  Entbindung  zu- 
zuschreiben .]  J.Fraeger  (Chemnitz). 

88.  Das  Verhalten  des  Arstes  bei  Com- 
plikation  Ton  Sohwangereohaft  nnd  Gebort 
mit  Caroiiioma  colli  nteri;  von  H.  Fehling  in 
Halle  a.  S.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  47. 
1897.) 

Schwangerschaft  tritt  bei  Krebs  des  Geb&^ 
mutterhalses  verhfiltnissmftsaig  seltener  ein  als  bei 
nonnaler  Gebärmutter,  selbst  als  bei  Myomen. 
Der  Qebärmutterkrebs  zeigt  während  der  Schwan- 
gerschaft ein  sehr  rasches  Wachsthum.  Ist  auch 
eine  operative  Behandlung  mQglich,  so  ist  doch 
die  Prognose  für  eine  Daueriieilung  noch  ungün- 
stiger als  sonst 

Behandlung  in  der  Schuxmgerschaft:  Bei  cfpe- 
rablem  Krebs  in  den  ersten  3 — 4  Monaten  Toül- 
exstirpation  der  schwangeren  Gebärmutter  von  der 
Scheide  aus.  Lässt  sie  sich  nicht  mehr  unver- 
kleinert  durch  das  Becken  sieben,  so  entleert  man 
die  Gebärmutter  und  schliesst  in  derselben  Sitzung 
die  Totalexstirpation  an.  Für  einzelne  Fälle  im 
4.  Monate  kann  der  Blaaenstich  genügen,  sonst 
wird  die  Gebärmutter  nach  LoslOsung  des  Halses 
aus  seinen  Verbindungen  mit  Scheide,  Blase  und 
Parametrium  median  so  weit  vom  gespalten,  bis 
zur  Entfernung  des  Kindes  Platz  ist ;  dann  wird 
die  Nachgeburt  und  schliesslich  die  ganze  Gebär- 
mutter entfernt  Im  9.  und  10.  Monate  empfiehlt 
F.  mit  Olshausen  das  Vorgehen  vom  Bauche 
aus.  Entweder  kann  man. nach  dem  Kaiserschnitte 
die  Spermaticae  unterbinden,  die  Blase  ablOsen 
und  dann  die  ganze  Gebärmutter  von  unten  ent- 
fernen oder  erst  diePorro-Operation  machen  und 
dann  den  elastisch  umschnürten  Stumpf  von  der 
Scheide  aus  entfernen.  Bei  inoperablem  Krebs 
muss  das  Leben  des  Kindes  geschont  werden.  Es 
ist  deshalb  ein  streng  abwartendes  Verfahren  m 
empfehlen.  Symptomatische  Operationen  in  der 
Schwangerschaft  (Ausschabung  u.  s.  w.)  sind  ni 
verwerfen,  ebenso  die  supravaginale  Ausschneidung 
des  Gehärmutterhalses,  da  stets  Abort  eintritt 

Beihandlung  in  der  Oeburt:  1)  Bei  operablen 
Krebsen.  In  seltenen  FäUen  bei  wenig  vorgeschrit- 
tenem Krebs  kann  man  bei  recht  kräftigen  W^en 
den  spontanen  Verlauf  abwarten.  Meist  wird  man 
verfahren  wie  im  9.  und  10.  Schwangerschaft- 
monate (Sdiwierigkeiten  bei  der  vaginalen  Ent- 
fernung durch  die  starke  Zerreisslichkeit  der  Ge- 
webe !).  2)  Bei  inoperablen  Krebsen  ist  zunädist 
abzuwarten,  da  derOebärmutt^hals  auch  hei  weit- 
gehender Infiltration  sich  noch  entfalten  kann.  Ist 
ein  geburtshülflicher  Eingriff  nöthig:  zonftcAst 
Entfernung  der  Wucherungen  unter  rei<dillcher 
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desinficirender  Ausspülung.  Die  Blase  soll  nicht 
ZQ  früh  gesprengt  werden.  Oiebt  dar  starre  Ring 
trotz  guter  Wehen  nioht  nach,  so  sind  dreist  tiefe 
Einschnitte  in  den  supra-  wie  infravaginalen  Hals- 
theil  zu  machen  ohne  Verletzung  der  Harnblase. 
Dann  eventuell  Zange,  wenn  deren  richtige  An- 
legang  möglich  ist  Die  Wendung  erzielt  ungünstige 
Erfolge.     Bei  abgestorbenem  Kinde  Perforation. 

Lebt  das  Kind  und  erscheint  dieüeberwindung 
des  starren  Ringes  unmöglich,  so  ist  der  Kaiser^ 
schnitt  nach  Porro  zu  machen  mit  extraperi- 
ton&aler  Stielversorgung  nach  He  gar. 

Bei  operablem  Erebs,  der  erst  im  Wochenbette 
zur  Beobachtung  kommt,  ist  die  sofortige  Operation 
Torzmiehmen  trotz  eventueller  Oefährlichkeit  des 
Wochenflusses. 

F.  berichtet  im  Anschlüsse  an  seine  Ausführun- 
gen über  5  von  ihm  operirte  Frauen  (4mal  Erebs 
des  Scheidentheils,  Imal  des  Halses  der  Qebär- 
mutter),  2mal  wurde  die  Totalexstirpation  von  der 
Scheide  aus  gemacht  (Imal  im  2.  Monate  der 
Schwangerschaft,  Imal  am  17.  Wochenbettstage), 
3mal  der  Kaiserschnitt  nach  Porro,  Imal  bei 
inoperablem  Erebs  (lebendes  Sdnd)  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  2inal  im  6.,  bez.  9.  Monate  mit 
nachfolgender  Exstirpation  des  Stumpfes  von  der 
Scheide  aus.  Beide  Früchte  gingen  zu  Grunde. 
Die  Mütter  überstanden  die  Operation  sftmmtlich. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

89.  Anatomische  and  kliniaohe  ünter^ 
snohiixigen  über  den  Lymphapparat  des  üte- 
TUB  mit  besonderer  Berüoksiöhtigimg  der 
Totalexstirpation  des  ütems;  von  Dr.  Eugen 
P  e  i  8  e  r.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&kol.  XXXIX. 
2.  p.  259.  189S.) 

P.  geht  von  den  Sfttzen  aus,  dass  bei  Carcinoma 
coUi  uteri  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  hAufig  (in 
50*/o  der  Fftlle)  erkranken  und  femer  dass  die 
regionären  Lymphbahnen  und  Drüsen  in  einem 
nioht  kleinen  Theile  der  F&lle  von  Carcinoma  uteri 
firüh,  zu  einer  Zeit  infidrt  werden,  wo  der  Erebs 
nooh  für  operabel  gilt,  d.  h.  die  ligg.  lata  noch 
„frei^^  sind.  Aus  diesen  Thatsachen  folgert  P.  die 
Noth wendigkeit,  in  jedem  Falle  von  Carcinoma 
colli  uteri  die  zugehörigen  Lymphbahnen  mit  den 
regionären  Lymphdrüsen  wo  möglich  zu  entfernen. 

Um  die  Möglichkeit  dieses  Verfahrens  beurthei- 
len  zu  können,  studirte  P.  zunächst  die  Lage  der 
cum  CoUum  uteri  gehörigen  Lymphbahnen  und 
Lymphdrüsen  an  Iigektionprftpaiaten ,  indem  er 
die  Fon  Gerota  (Anat  Anzeiger  XIL  8.  1896) 
angegebene  Technik  befolgte.  Aus  P.'s  ünter- 
sacdiuiigen  ging  hervor,  dass  sowohl  die  Glandulae 
hypogastricae,  als  auch  die  Glandulae  saoraleslater. 
die  eirste  Drüsenstation  des  Collum  bilden.  P.'s 
BrgebniBse  stimmen  mit  denjenigen  Cruveil- 
hi  er  's  überein,  insofern  letzterer  dieGland.  hypo- 
gastricae und  säendes  als  zur  Cervix  gehörig  auf- 
übbL     Dagegen  bestreitet  P.  die  Angabe  Cru- 
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V  e  i  1  h  i  e  r  's,  dass  eine  zum  Uterus  gehörige  Drüse 
sich  am  Foramen  int.  canalis  obturatorii  befinde, 
da  er  an  dieser  Stelle  niemals  eine  Drüse  ge- 
funden hat  In  2  Fällen  unter  19  beobachtete  P. 
femer  am  lateralen  Bande  der  Art  iliaca  extern, 
im  Niveau  der  Bifarkation  eine  zu  den  Glandulae 
iliacae  extern,  gehörige  Drüse,  die  mit  dem  Col- 
lum in  direkter  Verbindung  steht 

In  seinen  klinischen  Schlussfolgerungen  fordert 
P.  als  unbedingt  für  die  Operation  des  Carcinoma 
colli  uteri  nothwendig  die  Auslösung  der  von  ihm 
n&her  bezeichneten  Glandulae  hypogastricae  und 
sacrales.  Empfehlenswerth  erscheint  auch  die  Ent- 
fernung der  obersten  Glandula  iliaca  externa.  Sind 
die  Drüsen  der  ersten  Station  schon  nachweislich 
stärker  ergriffen  und  ist  die  Entfernung  aus  ihrem 
Lager  noch  möglich,  so  empfiehlt  P.,  auch  die 
ersten  Drüsen  der  nächsten  Gruppen  zu  entfernen, 
die  noch  für  eine  Auslösung  zugänglich  sind,  dieses 
sind  die  untersten  Glandulae  lumbales  infer.  und 
die  Glandulae  iliacae  extemae. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  hat  P.  sich  nun 
eine  Methode  zurechtgelegt ,  von  deren  leichter 
Ausführbarkeit  er  sich  an  drei  Leichen  überzeugt 
hat  P.  giebt  eine  ausführliche  Schilderung  dieser 
Methode.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

90.  Zar  Pathologie  der  Myomerkrankong ; 

von  Dr.  P.  Strassmann  und  Dr. F.Lehmann. 
(ArdL  f.  GynäkoL  LYL  3.  p.  503.  1898.) 

Dass  ebenso  wie  die  üterusmuskulatur  über- 
haupt, so  auch  die  Myome  insbesondere  im  An- 
schlüsse an  die  Gef&sse  des  Uterus  entstehen,  ist 
durch  neuere  Untersuchungen  wahrscheinlich  ge- 
macht Dieser  Zusammenhang  zwischen  Myom 
und  Gefftsssystem  lässt  sich  durch  die  ganze  Patho- 
logie der  Myome  verfolgen.  Während  einerseits 
das  Myom  durch  seine  lokalen  Symptome  geeignet 
ist,  degenerative  Zustände  der  Herzmuskulatur 
hervorzurufen,  können  andererseits  Herz-  und  Ge- 
f&ssveränderungen  das  weitere  Erankheitbild  der 
Myomkranken  bestimmen  und  neben  diesen  Ge- 
schwülsten einhergehen. 

unter  Heranziehung  einschläglicher  Literatur 
und  unter  Yerwerthung  einer  grösseren  Anzahl 
von  Krankengeschichten  der  Charit^,  die  eigens  zu 
diesem  Zwecke  mit  sorgßUtigen  Notizen  überHerz- 
und  Gefässbefond  versehen  wurden,  gehen  St 
u.  L.  dem  Verhältnisse  von  Myom  und  Herz-,  bez. 
Gefftsserkrankungen  nach.  Herzveränderungen  bei 
Myomen  sind  häufig  bei  Sektionen  festgestellt 
Die  grossen  Blutverluste,  der  Schmerz  als  Nerven- 
reiz, der  Druck  der  Myome  auf  den  Plexus  sym- 
pathicus,  die  Baumbeengung  durch  die  Grösse  der 
Geschwulst,  das  Alles  kann  Anlass  geben  zu  einer 
Herzerkrankung.  Yon  71  Myomkranken,  deren 
Herz-  und  Gefössverhältnisse  genau  beschrieben 
werden,  zeigten  pathologische  Veränderungen  oder 
Funktionstörungen  des  Herzens  29  ==>  40.8^/o. 
Mehrfach  kehrten  unter  den  Patientinnen  EQagen 
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Über  asthmaartige  Anfälle  wieder,  in  denen  ein 
Symptom  der  Herzveränderung  zu  sehen  ist  Den 
verschiedenen  Gruppen  der  Myokarditis  ist  dem- 
nach eine  solche  der  idiopathischen  Herzerkran- 
kung bei  Myombildung  hinzuzuftlgen.  In  vielen 
Fällen  gingen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  dem  Auftreten  der  Myome  voraus,  sie 
blieben  auch  bestehen,  wenn  die  Myome  durch 
Operation  entfernt  wurden.  Diee  veranlasst  St 
u.  L.  zu  der  Yermuthung,  dass  in  gewissen  Fällen 
von  Myombildung  Herz-,  Cbfäss-  und  Uterusver- 
änderungen als  Symptome  tiner  Erkrankung  an- 
zusehen sind.  Diese  Erkrankung  würde  mit  vaso- 
motorischen Vorgängen  zusammenhängen,  ähnlich 
wie  es  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  von  der 
Neubildung  des  Schilddrüsengewebes  und  der 
gleichzeitigen  Alteration  des  Hwzens  angenommen 
wirdp]. 

Für  die  Therapie  ist  das  Zusammentreffen  von 
Myom  und  schweren  Herzerkrankungen  insofern 
von  Bedeutung,  als  frühzeitig  auftretende  Herz- 
symptome, zumal  bei  jungen  Frauen,  eine  Anzeige 
zur  Operation  abgeben.         B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

91.  Casuiatisoher  Beitrag  snr  Aohsendre- 
htmg  des  Uterus  durch  Qesohwülste ;  von  Dr. 
Y.  Johannovskyin  Reichenberg.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  VUL  4  p.358.  1898.) 

Den  von  B.  S.  Schnitze  veröffentlichten 
33  Fällen  (darunter  7  eigene),  2  von  Frommel 
und  einem  von  Ereutzmann  bekannt  gegebenen 
fügt  J.  4  neue  Fälle  von  Achsendrehung  der  Ge- 
bärmutter hinzu. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  strangförmige  Aosziehong 
des  Gebärmutterhalses  in  Folge  von  Achsendrehang  der 
Gebärmutter  durch  ein  interstitielles  Myom  bei  einer 
51}fthr.  Frau.  Die  Geschwulst  war  mit  dem  unteren 
Theile  des  Gebärmutterhalses  durch  einen  6  cm  langen 
bandartigen  Strang  verbunden,  der  sich  mehrere  Male 
um  sich  selbst  gedreht  hatte.  Der  Halskanal  war  völlig 
aufgehoben. 

In  sämmtliohen  5  bekannten  Fällen  mit  strangförmi- 
gern  Gebärmutterhalse  ist  die  Achsendrehang  durch 
Myome  bedingt  gewesen,  deren  drehende  Wirkung,  be- 
sonders bei  inteiBÜtieller  Entwickelone  weit  stärker  sein 
kann  als  die  durch  EierstocksgeschwtUste  bewirkte,  die 
meist  nur  als  Fortsetzung  der  Achsendrehung  des  Stieles 
aufzufassen  ist  Dass  es  dabei  zu  vollständiger  Trennung 
des  Gebärmutterkörpers  vom  Halse  konmien  kann,  hält 
J.  für  möglich,  obwohl  bis  jetzt  wie  B.  S.  Schnitze 
nachgewiesen  hal^  kein  sicherer  Fall  bekannt  ist  In  der 
Geschwulst,  sowie  in  den  Gebärmutteranhängen  finden 
sich  gewöhnlich  Blutergüsse. 

Der  2.  Fäll  betrifft  eine  Aohsendrehung  der  Gebär- 
mutter um  90^  nach  rechts  in  Foke  eines  subserösen 
Myoms  bei  einer  54jähr.  Frau.  Auch  der  Stiel  des  sub- 
serösen Myoms  war  um  90®  nach  rechts  gedreht  In  der 
voideren  Gebärmutterwand  war  eine  grössere  intersti- 
tielle Geschwulst  vorhanden.  J.  nimmt  an,  dass  das 
Erste  die  Drehung  der  Gebärmutter  in  Folge  der  durch 
Entwickelang  des  subserösen  Myoms  in  der  linken 
Beckenhöhle  vorhandenen  Raumbeschränkung  gewesen 
sei,  der  die  Drehung  des  Stiels  des  fizirten  subserösen 
Myoms  folgte. 

Im  3.  Falle  war  die  Gebärmutter  um  nahezu  90® 
nach  links  gedreht  in  Folge  einer  vollständigen  2maligen 


Stieldrehung  einer  linkseitigen  Eierstockcyste  (38jihr. 
Frau  mit  sehr  schlaffen  Bauohdecken). 

Im  4.  Falle  endHoh  war  die  Ursache  der  Achsen- 
drehung der  Gebärmutter  um  90®  bei  einer  39jähr.  Frau 
ein  grosses  cervikales  Myom,  das  sich  von  der  vorderen 
Fläche  der  rückwärts  verlagerten  Gebärmutter  nach  vom, 
oben  und  links  in  die  Bauchhöhle  entwickelt  hatte  und 
den  Gebärmutterkörper  nach  rechts  und  hinten  zurück- 
drängte. Die  Drehune  beschränkte  sich  auf  den  Gebär- 
muttergrond.  Die  BUse  war  sehr  stark  an  der  Ge- 
schwulst hinaafgezogen,  Drehungsvorgänge  waren  aber 
an  ihr  nicht  wähme^bar.  Die  Kr.  hatte  stark  an  Harn- 
drang und  Harnverhaltung  gehtten. 

J.  Praeger  (Ghenmitz). 

92.  Cyatio  flbroma  of  the  utems  oompli- 

oating  pregnanoy ;  removal  at  foor  and  a  half 

months ;  byJ.  DysartMcCaw.    (Transact  of 

the  obstetr.  Soc.  of  London  XL.  p.  256.  June  and 

July  1898.) 

Mc  C.  entfernte  bei  einer  34jähr.,  zum  1.  Male  schwan- 
geren Frau  in  der  Mitte  des  5.  Monats  ein  1.8  ke  schweres 
cystisohes  Fibromyom,  das  subserös  mit  dickem  Stiele 
entwickelt  war.  Die  Schwangerschaft  verlief  ungestört 
weiter ;  zum  Schlüsse  wurde  die  Frau  durch  Zange  von 
einem  reifen  Knaben  entbunden.  Die  Geschwulst  wurde 
vor  der  Operation  für  eine  retroperitonäale  oder  eine 
Nierengesohwulst  gehalten.    J.  Praeger  (Chemnitz). 

93.  Two  oaaes  of  flbroma  of  the  ntema 
removed  by  Operation  flrom  women  ander 
twenty-fiyeyearsof  age;  by  Herbert  R.  Spen- 
cer. (Transact.  of  the  obstetr.  Soc  of  London 
XL.  p.  228.  June  and  July  1898.) 

Die  Zahl  der  im  Mhen  Lebensalter  bis  zu 
25  Jahren  vorkommenden  Myome  ist  verhältniss- 
mässig  gering.  S  p.  stellt  aus  der  Literatur  40  fWe 
zusammen,  doch  v^urde  nur  in  11  F&llen  die  Dia- 
gnose nach  der  Operation,  bez.  Sektion  gestellt 
und   nur  in  4  Fftllen  durch  die  mikroskopische 

Untersuchung.  S  p.  bringt  2  weitere  eigene  F&lla 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  24jähr.  Nulli- 
para,  die  seit  4  Jahren  eine  Yergrösserung  ihres  Leib- 
umfsuQges  bemerkte.  Die  Gebärmutter  erschien  ver- 
erössert  wie  im  5.  Monate  der  SchwangerschafL  Bei 
der  Operation  wurde  ein  grosses  subseröses  Fibrom  ent- 
fernt, das  so  stark  mit  dem  absteigenden  Dickdarme  ver- 
wachsen war,  dass  die  Trennung  mit  dem  Messer  er- 
folgen musste.  Die  Flächenblutung  aus  dem  Darme 
wurde  durch  einen  Jodoformgazetampon  gestillt,  der  Stiel 
extraperitonäal  behandelt  Die  Er.  genas  und  heirathete 
später. 

Im  2.  Falle  wurde  nach  vergeblichem  Versuche  der 
Ausschälung  von  der  Scheide  aus  die  ganze  Gebärmutter 
auf  diesem  Wege  nach  Doyen  entfernt  Die  Kr.  wurde 
ebeniblls  geheut  In  beiden  Fällen  bestätigte  die  mikro- 
skopisohe  Untersuchung  die  Diagnose:  Fibromyom. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

94.  Zur  Technik  der  Myomotomie ;  von 
E.  Bumm  in  Basel.  (Beitr.  z.  Gteburtsh.  u.  QynA- 
kol.  I.  1.  p.  1.  1898.) 

B.  hat  die  Totalezstirpation  wegen  Myom  in 
seiner  Klinik  50mal  ausgeführt  In  24  F&llen 
wurde  die  Operation  vaginal  vorgenommen;  in 
allen  Fftllen  erfolgte  Heilung.  Von  der  Klammer- 
behandlung und  der  Partienligatur  ist  B.  abgekom- 
men, da  er  hierbei  Nekrose  mit  Zersetzung,  einmal 
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sogar  wiederholte  starke  Blutung  und  hohes  Fieber 
erlebt  hat  B.  fasst  jetzt  die  Ligamente  stüok- 
weise  mit  kurzen  Klemmen  und  durchschneidet 
sie  uterinwftrts.  Nach  Entfernung  des  Uterus  wer- 
den die  Gefässbündel  lateralwärts  von  den  Klem- 
men umstechen  und  mit  dünnem  Catgut  ligirt 
Alsdann  wird  eine  Peritonäalnaht  angelegt,  die  am 
Lig.  infand.  pelv.  beginnt,  über  die  Scheide  hin- 
weglfinft  und  am  gleichen  Bande  der  anderen  Seite 
endet.  Zum  Schlüsse  wird  der  quere  Wundspalt 
der  Scheide  durch  fortlaufende  Naht  geschlossen. 
Mit  dieser  Methode  erreichte  B.  fieberlose  Heilung 
ohne  Eiterung  und  Jauchung. 

Die  abdominale  Totalexstirpation  des  myoma- 
tOsen  Uterus  wurde  von  B.  26mal  mit  einem  Todes- 
falle ausgeführt  Die  Ligamente  durchtrennt  B. 
von  oben  her,  nachdem  auf  jeder  Seite  durch  drei 
Klemmenpaare  die  Blutung  beherrscht  ist.  Die 
einzelnen  Oefässbündel  werden  dann  unterbunden, 
die  Klemmen  entfernt  und  das  Beckenperitonaeum 
über  dem  schmalen  quer  verlaufenden  Wundspalte 
mit  fortlaufender  Ca^tnaht  vereinigt 

Auf  die  isolirte  Unterbindung  der  Hauptgefäss- 
bfindel  legt  B.  besonderen  Werth,  weil  dadurch 
Wund  Verhältnisse  geschaffen  werden,  die  den  voll- 
kommensten Methoden  der  supravaginalen  Ampu- 
tation überlegen  sind.  B.  glaubt,  dass  die  Total- 
exstirpation nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch 
thatsftchlich  auf  Grund  ihrer  Erfolge  sehr  bald  die 
Operation  der  Wahl  für  Myome  darstellen  wird. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

95.  Zur  abdominalen  Myomotomie.  Total- 
ezstirp&tion  oder  supraTaginale  Amputation  P 
von  O.  Küstner  in  Breslau.  (Berl.  Klinik 
Heft  125.  Nov.  1898.) 

In  einem  Volkmann'schen  Vortrage  hat 
SL  über  50  Laparomyomotomien  berichtet  (supra- 
vaginale Amputation  mit  intra-,  bez.  retro-,  bez. 
subperitonäaler  Stielversorgung)  mit  nur  einem 
Todesfall  (Fall  76 — 125  seiner  sämmtlichen  Laparo- 
myomotomien). Seitdem  hat  er  die  abdominale 
ToialeoMiirpaUon  bevorzugt  und  unter  den  nächsten 
abdominalen  Myomotomien  von  126 — 201  48mal 
diese  Operation  gemacht 

6  FäUe  nahmen  einen  tödtlichen  Ausgang. 
Eine  Kranke  starb  an  Lungenembolie  am  6.  Tage 
nach  der  Operation,  2  starben  an  Ileus  am  6.  und 
21.  Tage  nach  der  Operation,  2  weitere  starben  am 
3.,  bez.  4.  Tage  unter  ausschliesslichen  Erschei- 
nungen von  Herzschwäche,  ohne  irgendwie  belang- 
reiche Auftreibung  des  Leibes.  Seit  3  Semestern 
läset  K.  etwa  1/4  Stunde  nach  dem  Tode  eine 
„bakteriologische  Sekücn"  machen,  d.  h.  unter  anti- 
septischen Yorsichtmaassregeln  die  Bauchhöhle  im 
Bereich  von  S — 4  Nähten  wieder  öfihen,  verschie- 
dene Theile  daraus  mit  der  Oese  entnehmen  und 
impfen.  Li  den  beiden  letzterwähnten  Fällen 
wurden  Streptokokken  gefanden,  in  einem  3.,  in 
dem  die  Blase  verletzt  worden  war  und  katarrha- 


lischer Harn  in  die  Bauchhöhle  geflossen  war, 
Staphylococcus  aureus.  Die  ersteren  Fälle,  von  E. 
als  peritonäale  Sepsis  bezeichnet,  gehen  gewöhn- 
lich unter  dem  Namen  Shock.  E.  nimmt  an,  dass 
nach  der  Totalexstirpation  eine  Lif ektion  der  Bauch- 
höhle dadurch  eintreten  kann,  dass  das  sich  im 
hinteren  Scheidengewölbe  als  dem  tiefsten  Punkte 
bei  Rückenlage  sammelnde  Sekret  durch  die  Naht- 
linie, falls  diese  nicht  absolut  dicht  schliesst, 
durchtritt  Auch  kann  durch  das  Zusammenlegen 
umfangreicher  unterer  Stümpfe  der  Abfluss  des 
Sekretes  behindert  werden.  Vermeiden  lässt  sich 
etwas  Derartiges  nur,  wenn  jede  Wunde  durch 
die  Naht  geschlossen  wird.  Da  man  aber  dasselbe 
auch  durch  Zurücklassung  eines  kleinen  üterus- 
stumpfes  erreichen  kann,  hat  E.  in  letzter  Zeit 
wieder  auf  die  supraiüagi/nale  ÄmputaHon  zurück* 
gegriffen.  Bezüglich  der  Methode  ist  zu  bemerken, 
dass  E.  den  Stumpf  nicht  mehr  so  kurz  macht  wie 
früher  (ca.  ^/^ — 1  cm)  und  nur  den  Band  des  Gebär- 
mutterhalses mit  der  letzten  Portionligatur  fasst 
Ferner  unterbindet  er  das  Bauchfell  nur  im  Be- 
reich der  spermatischen  Stränge  und  umschneidet 
es  vom  und  hinten,  um  es  sorgfältig  nähen  zu 
können.  Endlich  versteckt  er  die  Spermatika- 
stümpfe  in  eine  Bauchfelltasche  und  übemäht  diese, 
um  eine  gleichmässig  glatte  Bauchfellnahtlinie  zu 
erhalten  und  etwaigen  Ileus  dadurch  zu  vermeiden. 
Ist  die  Wunde  auch  dann  nicht  ganz  trocken,  so 
zieht  E.  es  vor,  einen  Mikulicz 'sehen  Tampon 
für  24 — 48  Stunden  einzulegen,  nach  dessen  Ent- 
fernung das  Loch  in  der  Bauchdecke  schichten- 
weise genäht  wird. 

Trotzdem  hält  E.  die  Totalexstirpation  nach 
wie  vor  für  angezeigt :  1)  wenn  ein  intramurales 
Cervixmyom  so  weit  hinabreicht,  dass  eine  Ab- 
setzung im  Gewebe  des  Oebärmutterhalses  un- 
möglich ist;  2)  wenn  ein  breitbasig  aufsitzendes 
submuköses  Myom  den  Gebärmutterhals  völlig  zum 
Verstreichen  gebracht  hat;  3)  bei  allen  verjauchten 
Myomen;  4)  bei  mit  Erebs  vergesellschafteten 
Myomen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

96.  nrote  Bur  les  indioationfl  et  la  teohnique 
de  l'hyatereotomie  vaginale  ponr  flbromea. 
Statiatiqae  de  27  Operations;  par  le  Dr.  Ed. 
Schwartz.  (Ann.  de  Gyn6coL  L.  p.  175.  Sept 
1898.) 

In  27  Fällen  von  völliger  Entfernung  der  Ge- 
bärmutter von  der  Scheide  aus  erzielte  Schw. 
26  Genesungen  neben  1  Todesfiall.  Trotz  dieser 
günstigen  Erfolge  ist  er  mehr  und  mehr  zur  Ent- 
fernung vom  Bauche  aus  übergegangen  and  führt 
die  Operation  von  der  Scheide  nur  dann  noch  aus, 
wenn  ein  Vorfall  der  Gebärmutter  bei  wenig  tiefer 
Scheide  vorhanden  ist  oder  wenn  die  Fibrome  die 
seitlichen  oder  das  hintere  Scheidengewölbe  stark 
vordrängen,  ferner  wenn  Eiterungen  der  Anhänge 
vorhanden  sind,  die  sich  leicht  von  der  Scheide  aus 
erreichen  lassen.  Alte  Fibrome,  die  über  die  Mitte 
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der  Schamfugen -Nabellinie  hinausragen,  sowie 
solche,  bei  denen  eine  intraligamentäre  Entwicke- 
lung  erfolgt  ist,  werden  der  völligen  Entfernung 
vom  Bauche  aus  vorbehalten. 

Den  (}rund,  den  früheren  Weg  zu  verlassen, 
bot  der  Todesfedl  bei  vaginaler  Operation : 

Bei  einer  46jähr.  Fraa  waren  wegen  entzündlicher 
Veränderung  der  Anhänge  (Hydro-,  bez.  Hämatosalpinx) 
diese  beiderseits  abgetragen  worden.  Später  stellten  sich 
Schwere  im  Unterleib,  öfterer  Harndrang,  starker  seröser 
Ansfinss  ein.  20  Monate  nach  der  1.  Operation  wurde 
wegen  Entwickelxmg  von  Fibromen  die  Gebärmutter  von 
der  Scheide  ans  entfernt  Die  Gewebe  erwiesen  sich  als 
sehr  brüchig  und  es  glitt  an  beiden  Seiten  die  die  A.  ute- 
rina fassende  Klemme  ab,  so  dass  Schw.  eenöthigt  war, 
den  Bauchschnitt  anzuschhessen,  um  die  blutenden  Ge- 
fässe  zu  fassen.  Er  leitete  die  Klemmen  mit  dem  Tampon 
zur  Bauchwnnde  heraus. 

Fat  starb  am  2.  Tage  nach  der  Opration.  Die 
Leichenöfhung  ergab  keine  Spur  von  Infektion  des  Bauch- 
fells, allgemeine  Arteriosklerose. 

Schw.  legt  seit  diesem  Unglücksfall  die  Klemmen 
stets  von  oben  nach  unten  an  unter  Spaltung  der  Gebär- 
mutter, während  er  früher  die  ersten  Klemmen  an  den 
Ug.  cardinal.  angelegt  hatte.      J.  Praeger  (Öiemnitz). 

97.  Haematometra  nnilateralis  im  rechten 
Home  eines  üteniB  bioomis.  Coeliohyster- 
eotonüa.  Gtoneamig;  von  Dr.  Jac.  v.  Bosen- 
thal  in  Warschau.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u. 
Gynäkol.  YHL  3.  p.  273.  1898.) 

Bei  einer  24jähr.  Nullipara,  die  seit  dem  15.  J.  starke 
Beschwerden  (Schmerzen  und  Verhärtung  in  der  rechten 
Bauchseite)  bei  der  Menstruation  gehabt  hatte,  machte 
v.  R,  da  sich  auch  Fieber  und  übelriechender  Ausfluss 
eingestellt  hatten,  den  Bauchschnitt  und  entfernte  dabei 
durch  supravaginale  Amputation  eine  zweihömige  Gebär- 
mutter, in  deren  rechtem  Hom  sich  eine  Blutgeschwnlst 
ausgebildet  hatte.  Der  Stumpf  wurde  retroperitonäal 
nach  Chrobak  versorgt  Das  entfernte  ^äparat  be- 
stand aus  dem  oberen  Theile  des  Gebärmutterhalses  und 
den  2  unter  einem  Winkel  von  120>  zusammenstossenden 
Gebärmntterhömem.  Die  Länge  des  rechten  Homs  be- 
trug 11cm,  die  Breite  7  cm,  die  Wanddicke  2  cm,  das 
linke  Hom  war  4  cm  lang,  3  cm  breit,  die  Wand  4  mm 
dick.  Die  Höhle  des  Mutterhalses  war  6  Vi  cm  breit 
links  in  der  Wand  fand  sich  ein  Kanal,  der  in  das  linke 
Hom  fahrte.  Der  rechte  Eileiter  (8Vtom)  war  um 
l'/scm  kürzer  als  der  linke,  trug  einige  rosenkranzartige 
Verdickungen  mit  blutigem  Inhalt  Beide  Eierstöcke 
waren  gesund.  Der  Krankheitverlauf  war  trotz  3  Wochen 
langer  massiger  Temperatursteigemngen  (bis  38.3*)  gün- 
stig. Durch  einen  Bauchwandabscess  verzögerte  sich  die 
Entlassung  beträchtlich. 

Die  Diagnose  wurde  auch  in  diesem  Falle  vor  der 
Operation  nicht  mit  Sicherheit  gestellt,  obwohl  die  Mög- 
lichkeit einer  Hämatometra  unilateralis  nicht  ausge- 
schlossen wurde.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

98.  Ein  Fall  von  Coeliotomie  wegen  Sohwan- 
gersohaft  im  mdiment&ren  Home  eines  Uterus 
bioomis  bei  lebensfähiger  Fraoht;  von  Dr. 
S.  Serejnikoff  in  Petersburg.  (Mon.-Schr.  f. 
Oeburtsh.  u.  GynftkoL  Vm.  3.  p.  232.  1898.) 

S.  berichtet  über  eine  durch  v.  Ott  in  der 
33.  Woche  operirte  Schwangerschaft  in  einem  ver- 
krümmten Qebfirmutterhome. 

Die  Wahrscheinlichkeitdiagnose  wurde  bei  der  27jähr., 
zum  1.  Male  Schwangeren  daraus  gestellt,  dass  man  die 
über  dem  Nabel  gelegenen  Kindestheile  wie  direkt  unter 


den  Bauchdecken  fohlte  (rechts  über  dem  Nabel  kleine 
Theile,  am  linken  Rippenbogen  der  Steiss,  unten  im 
Beckeneingang  der  Kopf,  in  der  linken  Seite  des  Leibes 
der  Bücken).  Der  Gebärmutterkörper  war  mit  dem  Hals 
nach  vom  und  links  gedrängt.  Die  13 — 15  om  lange 
Höhle  erwies  sich  als  leer,  f^hts  vom  Fmohtsack  war 
ein  zum  Leistenkanai  führender  Strang  (Lig.  rotundum) 
zu  fühlen.  3  Wochen  vor  der  Operation  bekam  die  Kr. 
einen  peritonitischen  AnfalL  Wejgen  zunehmender  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  schritt  v.  Ott  am  11.  Febr. 
1897  zur  Operation.  Die  Frucht  fand  sich  zum  grössten 
Theile  frei  in  der  Bauchhöhle  (Bücken,  Steiss),  während 
Kopf,  Schaltern  und  Fasse  im  Fruchtsacke  lagen.  Nach 
Entfernung  der  Frucht  zeigte  sich,  dass  der  zerrissene 
Fruchtsack  mit  der  rechten  Kante  derGebännutter  anter 
dem  Hom  verbunden  war  and  dass  das  runde  Matter- 
band vom  Hom  nach  aussen  vom  IVuchtsack  zum  Leisten- 
kanal zog.  Ein  Eileiter  war  nicht  aufzufinden.  Der 
Fmchtsack  stülpte  sich  zwischen  den  Blättern  des  breiten 
Mutterbandes  mn.  Die  keilförmige  Nachgeburt  befand 
sich  im  Fmchtsacke  hinten  rechts.  Die  Nachgeburt  and 
ein  Theil  des  Frachtsackes  wurden  entfemt,  der  Best 
nach  der  Scheide  zu  drainirt  und  nach  der  Bauchhöhle 
zu  abgeschlossen.  Die  2400g  schwere,  48cm  lange 
männliche  Fracht  lebte  6  Stunden.  Die  Sektion  ergab 
als  Todesursache  Asphyxie  wegen  allgemein  ungenügender 
Entwickelung.  Der  Kopf  zeigte  eine  unregelmässig  schiefe 
Form,  der  Unke  Arm  konnte  nicht  vöuig  ausgestreckt 
werden,  beide  Füsse  waren  etwas  verkrümmt  und  nach 
innen  gedreht  Die  Kr.  fieberte  nach  der  Operation  fast 
1  Monat  lang.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  fand  sich 
im  Scheidentampon  die  Decidoa  des  entwickelten  Homs. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Fracht  sich  lebend  3  Wochen 
lang  frei  in  der  Bauchhöhle  aufgehalten  hatte. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

99.  Sohwangersohaft  auf  der  Fimbria  ova- 
rioa;  von  Dr.  Max  Voigt  in  Hamburg.  (Mon.- 
Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oyn&koL  VIIL  3.  p.  222. 1898.) 

Y.  berichtet  aus  Proohownik's  Klinik  über 
einen  der  seltenen  Fälle  von  Schwangerschafl  auf 
der  Fimbria  ovarica.  Diese  Schwangerschaften  und 
diejenigen  auf  der  Plica  infundibulo-ovarica,  wur- 
den früher  als  primäre  Bauchhöhlenschwanger- 
schaften angesehen. 

Eine  29jähr.  Frau,  seit  5  Jahren  verheirathet,  hatte 
noch  nicht  geboren.  Vom  9.  bis  23.  Dec.  1896  massiger 
Blutabgang,  dann  Pause  bis  zum  28.  Februar.  Anfuig 
März  bis  Mitte  April  beständig  leichter  Blutabeang.  All- 
mählich Stärkerwerden  des  I^ibes.  Seit  10.  März  mehr- 
mals täglich  krampfartige  Schmerzen.  Bei  der  Unter- 
suchung wurde  die  Diagnose  auf  ein  Hämatom  in  der 
Bauchhöhle  gestellt,  entstanden  durch  Abortus  oder 
Ruptur  einer  ünkseitigen  Eileiterschwangerschaft  Beim 
Bauchschnitt  am  21.  April  1897  wurden  nach  Lösung  der 
Netzverwachsungen  sofort  Placentamassen  an  der  Gebar- 
mutter, an  der  linken  Beckenwand  und  im  Douglas*schen 
Baume  aufsitzend  gefunden.  Viel  altes  Blut  füllte  das 
Becken  aus.  19  cm  lange,  frischtodte  Fracht  mit  dem 
Frachtkuchen  durch  Nabelschnur  in  Verbindung;  ein 
eigentlicher  Eisack  fehlte.  Trotz  ümstechung  des  Stids 
an  der  Gebärmutter  und  der  Spermat  int  an  der  linken 
Beckenwand  nach  Ablösurig  des  Placentagewebes  und 
der  linken  Adnexe  heftige  Blutung  aus  der  Gegend  der 
Gekröswurzel.  Deshalb  Tamponade  nach  Mikulicz. 
Trotz  aller  angewandten  Mittel  liess  die  Herzthfitigkeit 
nach  und  die  Frau  starb  2  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  entfernten  linkseitigen  Gebärmutteranh&nge  be- 
standen aus  2  gut  entwickelten  Eierstöcken  und  3  Bi- 
leitera,  von  denen  aber  nur  einer  in  Verbindung  mit  der 
Gebärmutter  stand.  Auf  dem  letzten  Ausläufer  des 
Fimbrienendes  des  letzteren  hatte  sich  das  befruchtete 
£i,    das  aus  dem  anderen  Eierstock  derselben  Seite 
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stammte,  entwickelt  Wahrscheinlich  hatte  sich  die  Pia- 
oenta  dann  intraligamentär  entwickelt,  es  war  aber  später 
vom  Platzen  des  Eisackes  gekommen.  Von  mikroskopi- 
sohen  Befanden  waren  bemerkenswerth :  die  verhSltniss- 
miBsig  gute  Ansbfldung  einer  Deoidna  auf  dem  breiten 
Matterbande,  die  theUweise  Entstehung  der  Decidua- 
zellen  aus  den  Bindegewebezellen  der  Oeffisswandungen, 
die  Yerschleppune  Yon  Placentamassen  in  die  grösseren 
Oefössrfiume  des  breiten  Mutterbandes  und  ihre  innige 
Verschmelzung  mit  den  Gefftsswänden  xmd  schliesslioh 
die  der  Schwangerschaft  eigenthümlichen  dedduaShn- 
lichen  Wucherungen  auf  Eierstöcken,  Gebärmutter  und 
breitem  Mutterbande  und  in  der  Schleimhaut  der  hnk- 
seitigen  Nebeneileiter  wie  des  rechtseitigen  läleiters. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

100.  Beinahe  anagetrageiie  Bztraiiteiln- 
•dhwangenchaft  Banohsohnitt»  Bztraktion 
eineB  lebenden  Kindes«  Gtonesnng  der  Mutter; 

vonFranz  Neugebauer  in  Warschau.  (Centr.- 
BL  f.  OynftkoL  XXU.  30.  1898.) 

Das  Bemerkenswertheste  an  dem  Fälle  war  das 
Fehlen  eines  Fmchtsaokes.  Der  Fotos  lag  frei  zwischen 
den  Darmschlin^.  Der  Fmohtsaok  musste  in  einer 
sehr  frühen  Penode  der  Schwangerschaft  geplatzt  sein, 
es  luden  sich  nur  an  der  Torderen  Banchwand  ganz 
nnten  einige  Spuren  des  einstigen  Bauchfellsackes,  sowie 
an  der  Umrandung  der  Flaoenta,  die  hauptsächlich  in 
der  EKcavatio  vesioo-uterina,  zum  kleinen  l^eüe  auf  der 
vorderen  ütemswand  sass.  Von  Fruchtwasser  wurden 
nur  etwa  2  Esslöffel  aus  der  Tiefe  des  Beckens  auf- 
getupft DasEindlebte.  — Sehr  gute  literaturübersicht. 

Glaeser  (Danzig). 

101.  Baptored  tubal  gestation  (at  foorth 
orUfthweek);  Operation;  reoovery;  byAmand 
Bouth.  (Transact  of  the  obstetr.  Soc.  of  London 
XL.  p.  220.  June  and  July  1898.) 

Eine  29jähr.  Frau,  die  2mal  normal  geboren  hatte, 
bekam,  nachdem  die  Regel  34  Tage  ausgeblieben  war, 
Blutungen  und  nach  weiteren  5  Tagen  Schmerzen,  die 
sie  zwangen,  sich  zu  legen.  Am  7.  Tage  nach  Beginn 
der  Blutung  wurde  B.  zugezogen  und  stellte  bei  der 
Untersuchung  der  stark  oollabirten  Frau  die  Diagnose 
einer  inneren  Blutung  oder  der  Zerreissung  einer  Cyste 
(es  war  früher  angeblich  eine  Eierstocksgeschwulst  ge- 
funden worden).  Ausserdem  hatte  die  Er.  noch  einen 
grossen  Nabelbruch.  Trotzdem  Fat  pulslos  war  und  zur 
Bereitong  von  sterüisirtem  Wasser  nur  ein  alter  Thee- 
kessel  zur  Verfügung  stand,  unternahm  R.  den  Bauch- 
schnitt.  Es  wurde  reichliches  frisches  und  altes  Blut 
entleert  und  der  zerrissene  linke  Eileiter  mit  dem  Eier- 
stock entfernt  Die  Bauchhöhle  wurde  mit  abgekochtem 
Wasser  angefüllt  und  geschlossen.  Nach  Excision  des 
Bmchsackes  und  Naht  der  Bauchwunde  erhielt  die  Er. 
einen  Einlauf  von  Branntwein  und  Wasser,  der  nach 
2  Stunden  wiederholt  wurde.  Mit  Ausnahme  eines  Stich- 
kanaleabsceeses  war  die  Genesung  ^latt 

Die  abdominale  Oeffoung  des  Eileiters  war  nicht  ver- 
schlossen. 77iCm  medianwärts  von  dieser  zeigte  der 
ISleiter  eine  Erweiterung.  Die  Wände  waron  hier  stark 
▼erdmmt  und  bestanden  aus  ödematösem  Muskelgewebe 
und  Blutgexinnseln.  Die  einzelnen  Muskelfasern  zeigten 
sich  vergrossert,  zwischen  ihnen  fanden  sich  Rundzellen 
angehäuft  Die  Muskulatur  war  durch  den  Bluterguss 
aoseiiiandergetrieben.  In  dem  der  Wand  anhaftenden 
Blutgerinnsel  wurden  typische  CShorionzotten  gefunden. 
An  den  grössten  Zotten  waron  beide  Epithellagen  zu  er- 
kennen. J.  Praeger  (Chemnitz). 

102.  A  oaee  of  mptured  eotopio  gestation 
abont  the  flftli  week:  a  oontribntion  to  the 
Mc^ogj  and  pathologioal  anatomy  of  early 


tabal  gestation;  by  0.  Balfour  Marshall. 
(Glasgow  med.  Joum.  L.  4.  p.  257.  April  1898.) 

SQjShr.  Frau.  Ein  Kind  in  1.  Ehe,  seit  8  Jahron 
zum  2.  Male  yerheirathet;  ohne  weitere  Nachkommen- 
schaft Am  10.  Juli  nach  6wöchigem  Ausbleiben  der 
Begel  in  Folge  Beischlafes  heftige  Leibschmerzen  mit 
folgender  Ohnmacht  Einise  Stunden  später,  bevor  eine 
Operation  gemacht  werden  konnte,  Tod. 

Bei  der  LeichenöfEhung  fand  sich  eine  grosse  Menge 
Blut  in  der  Bauchhöhle  und  eine  linkseitige  Eileiter- 
schwangerschaft Die  linke  Hälfte  der  Gebärmutter  war 
mehr  vergrossert  als  die  rechte;  in  der  vorderon  Oebär- 
mutterwand  sass  ein  wallnussgrosser  Fibromknoten.  Die 
Gebärmutterschleimhaut  erwies  sich  mikroskopisch  als 
in  eine  echte  Decidua  verwandelt.  Die  rechten  Anhänge 
waren  in  Verwachsungen  eingebettet,  während  der  schwan- 
gere linke  Eileiter  und  der  linke  Eierstock  frei  von  Ver- 
wachsungen waren.  Der  Fruchtsaok  lag  im  uterinen 
Ende  des  Eileiters.  Die  Entwickelung  des  Fruchtsackes 
hatte  wesentlich  nach  unten  und  medianwärts  statt- 
gefunden, so  dass  die  Gebärmutterwand  die  innere  und 
theilweise  untere  Wand  des  Sackes  bildete.  Am  inneren 
Ende  des  Fruchtsackes  fand  sich  ein  Divertikel,  das  sich 
5  mm  weit  in  die  vordere  Gebärmutterwand  vor  der  Ei- 
leiteröfifnung  erstreckte.  M.  glaubt,  dass  hier  eine  Art 
Elappenverschluss  den  üeber&itt  des  Eies  in  die  Gebär- 
mutter habe  hindern  können  oder  dass  das  Ei  duroh  den 
Wimpersüom  in  das  Divertikel  habe  gerathen  können. 
Die  Rissstelle  des  Sackes  war  in  der  Mitte  der  vorderen 
Wand  gelegen.  Ein  Oorpus  luteum  fand  sich  im  linken 
Eierstocke.  Im  Bereiche  des  Fruchtsackes  und  des 
Divertikels  war  eine  gut  ausgebildete  Decidua  vorhanden. 
Das  Epithel  der  ScUeimhaut  war  zum  grossen  Theile 
erhalten,  die  Zellen  waron  aber  mehr  eiförmig  oder 
cubisch  geworden.  Die  Verbindung  zwischen  Chorion- 
zotten und  Decidua  serotina  erschien  noch  sehr  locker. 
Die  Verbindung  von  Ei  und  Deddua  wurde  vielfach 
duroh  ProtoplMunamassen,  die  netzförmig  angeordnet 
waren,  gebildet  (Syncytium).  Die  Gefässe  zeigten  sich 
stark  erweitert,  die  Capillaren  zu  Sinus  ausgedehnt. 
Zum  Theile  waren  die  GefKsse  in  der  Decidua  durch 
grosse  Zellen  verschlossen.     J.  Praeger  (Chemnitz). 

103.  Traitement  des  grossesaee  extra-utö- 
rinea;  par  Paul  Segond.  (Ann.  de  Oyn6ool. 
L.  p.  241.  Oct  1898.) 

S.  giebt  in  dieser  ausfOhrliohen  Abhandlung 
eine  vortrefifLiohe  Darstellung  der  Behandlung  der 
Extranterinschwangerschaft,  wie  sie  in  der  Klinik 
Baudelocque's  von  ihm  selbst  und  von  Pi- 
nard geübt  wird. 

S.  steht  entgegen  der  neuesten,  wieder  mehr 
conservativen  Richtung  noch  vollkommen  auf  dem 
Standpunkte,  dass  jede  diagnosticirte  Extrauterin- 
schwangersohaft  einen  diürurgischen  Eingriff  er- 
fordert    Bei  normal  verlaufenden  Eileiterschwan- 
gerschaften der  ersten  5  Monaie  empfiehlt  er  die 
Elntfemung  des  Fruchtsackes  mit  den  Anhängen 
der  betroffenen  Seite  nach  Bauohschnitt,  in  selte- 
nen frühzeitigen  F&ilen  eventuell  die  Ausräumung 
und  Naht  des  Eileiters.     Bei  ausgedehnten  Ab- 
lösungen von  Verwachsungen,  bei  intraligamen- 
,  tärer  Entwickelung  oder  Entwickelung  unter  dem 
Beckenbauchfell  kann  die  Drainage  nach  oben  an- 
V  gerathen  sein.    Bei  Sitz  in  einem  rudimentären 
'^  Qebftrmutterhom   kann,    wenn   die  Stielbildung 
j^  schwierig  ist,  die  gänzliche  oder  supravaginaleEnt- 
Itfemung  der  Gebärmutter  angezeigt  sein.  Das  letz- 
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tere  Verfahren  ist  auch  bei  tubo-interstitieller 
Schwangerschaft  in  vielen  Fällen  richtig,  in  selte- 
nen Fällen  kann  die  Entfernung  der  Oebftrmutter 
von  der  Scheide  aus  oder  die  Eröffnung  des  Frucht- 
sackes von  der  Oebärmutterhöhle  aus  (nach  Kelly) 
in  Frage  kommen.  Bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  anderen  Anhänge  oder  gleichzeitiger  Neu- 
bildung der  Gebärmutter  empfiehlt  S.  in  den  ersten 
3 — 4  Monaten  die  Entfernung  von  Gebärmutter 
und  Anhängen  von  der  Scheide  aus,  später  die 
Entfernung  nach  Laparotomie. 

Für  die  Hämatosalpinx  mit  oder  ohne  Blut- 
erguss  in  den  Bauchfellraum  stellt  S.  die  Entfernung 
durch  Bauchschnitt  als  Regel  auf,  nur  bei  beider- 
seitiger Erkrankung  der  Anhänge  oder  NeubUdung 
der  Gebärmutter  kommt  wieder  die  völlige  Ent- 
fernung d^  inneren  Genitalien  in  Betracht  Für 
die  abgesackte  Hämatocele  (sei  es  im  hinteren  oder 
seitlichen  Beckenraume)  hingegen  empfiehlt  S.  den 
Einschnitt  von  der  Scheide  aus  mit  Unterlassung 
jedes  Druckes  von  aussen,  unter  Umständen  mit 
Entfernung  noch  blutender  Anhange  oder  mit  voll- 
ständiger Castration.  Bei  schubweiser  Yergrösse- 
rung  der  Hämatocele  hält  S.  den  Versuch  des  Ein- 
schnittes von  der  Scheide  aus  für  gerechtfertigt, 
räth  aber,  falls  die  Blutung  wiederkehrt,  sofort  den 
Bauchschnitt  zu  machen.  Für  starke  Blutungen 
in  die  freie  Bauchhöhle  kommt  nur  die  möglichst 
baldige  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  die  Unter- 
bindung der  blutenden  Gefässe  in  Betracht 

Bei  Vereiterung  der  Blutergüsse  tritt  der  Sohei- 
denschnitt  in  sein  Recht,  eventuell,  bei  beider- 
seitiger Erkrankung  der  Anhänge,  Entfernung  der- 
selben mit  der  Gebärmutter  oder  endlich,  wenn 
die  Placenta  zu  gross  ist,  letztere  Operation  vom 
Bauchschnitt  aus. 

Bei  Extrauterinschwangerschaften  über  den 
5.  Monat  hinaus  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  der 
Bauchschnitt  die  einzige  mögliche  Operation.  Zu 
der  Frage,  wann  man  bei  lebender  Frucht  operiren 
soll,  spricht  sich  S.  dahin  aus,  dass  am  Ende  der 
Schwangerschaft  sofort  operirt  werden  soll,  ebenso 
wenn  die  Frucht  noch  weit  von  der  Lebensfähig- 
keit entfernt  ist,  dagegen  kann  man  warten,  wenn 
die  Lebensfähigkeit  nahe  ist,  vorausgesetzt,  dass 
die  Rettung  des  Kindes  der  Mutter  keine  Gefahr 
bringt  Als  Methode  empfiehlt  S.  die  Einnähung 
des  Sackes  nach  Entfernung  der  Frucht  und  Be- 
lassung des  Fruchtkuchens  am  Orte.  Ausnahmen 
sind:  leichte  Entfembarkeit  des  Eileitersackes, 
schwere  Blutungen  durch  theilweise  Lösung  der 
Nachgeburt,  endlich  sekundäre  Zerreissung  des 
Sackes  und  Frucht  in  der  freien  Bauchhöhle.  Dann 
empfiehlt  sich  die  Entfernung  des  Fruchtkuchens. 

Treten  Blutungen  bei  vorgeschrittener  Extra- 
uterinschwangerschaffc  ein,  so  ist  die  sofortige  Lapa- 
rotomie angezeigt,  meist  mit  völliger  Entfernung  des 
Fruchtkuchens,  bei  eiteriger  Bauchfellentzündung 
gleichfalls  die  Bauchoperation. 

Bei  abgestorbener  Frucht  räth  S.,  nach  dem 


Fruchttod  nicht  länger  als  6  Wochen  zu  warten 
bis  zur  Operation,  da  der  Vortheü  des  AufhOrens 
des  placentaren  Kreislaufes  aufgewogen  wird  durch 
die  Gefahr  des  Platzens  des  Sackes  beim  Wi6de^ 
eintritt  der  RegeL  Als  Methode  empfiehlt  er  anck 
hier  Entfernung  der  Frucht,  Einnähung  des  Sackes 
mit  versenktem  Fruchtkuchen.  Letzterer  ist  da- 
gegen zu  entfernen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit 
lange  abgestorbener  Frucht  Kann  man  den  Sack 
nicht  völlig  dabei  entfernen,  so  ist  er,  wenn  mög- 
lich, zu  verkürzen  und  nach  der  Scheide  hin  zu 
drainiren,  damit  die  Bauchhöhle  geschlossen  wer- 
d^  kann ;  springt  die  Geschwulst  stark  nach  der 
Scheide  vor  und  liegt  nicht  gerade  der  Frucht- 
kuchen hier  vor,  so  ist  auch  derSch^densohnitt  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Die  völlige  Entfernung  der  Gebärmutter  moss 
fOr  die  Fälle  aufgehoben  werden,  in  denen  eine 
LoBSchälung  der  Geschwulst  schwierig  ist,  und  die 
Operation  hierdurch  abgekürzt  wird,  femer  für  den 
tubo-interstitiellen  Sitz  der  Schwangerschaft  oder 
bei  gleichzeitigen  Neubildungen  der  Gebärmutter. 

Bei  alten  Fruchtsäcken  kommt  der  Bauchschnitt 
oder  die  Scheidenoperation  in  Betracht,  je  nach- 
dem der  Sack  gelagert  ist,  bei  Durchbruch  nach 
aussen  durch  Bauohwand  oder  Scheide  die  Er- 
weiterung der  Fistel  mit  Entfernung  der  Knochen. 

Bei  Durchbruch  in  den  Mastdarm  ist  die  E^ 
Weiterung  der  Mastdarmfistel  nicht  rathsam,  son- 
dern eine  breite  Eröffnung  der  Bauchhöhle  oder 
der  Scheide,  bei  Durchbruoh  in  die  Blase  kann  bei 
kleinen  Früchten  vor  dem  5.  Monate  die  Erweite- 
rung der  Harnröhre  gemacht  werden,  später  em- 
pfiehlt sich  der  hoheBhisensdinitt  oder  der  Bauch- 
schnitt. J.  Praeger  (Chemnitz). 

104.  Leipsiger  „Gtobortahülfllohe  SUtiatikf 
für  das  Jahr  1884;  von  A.Littauer.  (v.Y  olk- 
mann's  SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr. 219.  189B.) 

• 

Als  Unterlagen  seiner  Statistik  benutzte  L.  die 
Tabellen,  in  die  die  sftchsischen  Hebammen  alle 
Geburten  lebensfähiger  Früchte  vom  6.  Sohwanger- 
schaftmonate  an  eintragen  und  die  dem  Bezirks- 
arzte  2mal  jährlich  zur  Durchsicht  eingereicht  wer- 
den müssen.  Im  Jahre  1894  wurden  in  Leipzig 
14567  Neugeborene  dem  Standesamte  gemeldet, 
davon  1056  in  der  Frauenklinik  geborene.  Die 
Tabellen  von  109  Hebammen  berichteten  Über 
11596  Entbindungen;  unter  40  Entbindungen 
hatten  29  Hebammen,  unter  100  81,  über  200  8. 
Unter  den  11596  Entbindungen  ist  166mal  Jborl 
verzeichnet,  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl. 
Es  verläuft  aber  ein  grosser  Theil  der  Aborte  ohne 
Hülfe,  bez.  unter  ärztlicher  Hülfe  ohne  Zuziehung 
einer  Hebamme.  An  Todesßllen  durch  Abort  sind 
in  den  Sterbelisten  der  Stadt  Leipzig  von  1890  bis 
1 895  49  auf  ca.  84000  Geburten  verzeichnet  Fehl- 
und  FHihgeburten  sind  in  den  Hebammentabellen 
452  notirt,  82  Fälle  vom  6.,  370  vom  7.  und 
8.  Monate  (35  Zwillingschwangerschaften).     Von 
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den  Früchten  aus  dem  6.  Monate  lebte  der  dritte 
Theil,  alle  gingen  aber  wieder  zu  Grunde,  von  den 
übrigen  lebten  zwei  Drittel,  aber  die  Hälfte  hiervon 
starb  in  der  1.  Woche.  Nur  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  der  lebend  geborenen  frühreifen  Kinder  über- 
lebte die  6.  Lebenswoche.  Häufig  waren  bei  Früh- 
geburten Quer-  und  Unterendlagen  (17,  bez.  36). 
15mal  wurde  aus  Querlage,  6mal  aus  Schädellage 
(Plac.  praev.)  gewendet,  1 5mal  die  Frucht  bei  ünter- 
endlage  extrahirt  12mal  wurde  die  Zange  an- 
gelegt (meist  „Luxuszangen");  künstliche  Nach- 
geburtlösung erfolgte  12maL  Die  künstliche  FVüh- 
geburt  war  11  mal  eingeleitet  worden  (4mal  wegen 
engen  Beckens,  4mal  wegen  Herz-  und  Nieren- 
BtOrungen).  Von  den  9  lebend  geborenen  Kindern 
blieben  6  erhalten.  Von  einem  Arzte  wurde  die 
Frühgeburt  4mal  eingeleitet;  nur  1  Kind  blieb  am 
Leben,  2  Mütter  erkrankten  an  Kindbettfieber,  davon 
starb  eine. 

Dnter  den  übrigen  10978  Geburten  kamen 
157  Geburten  in  ünterendlage  vor.  Bei  132  unter 
ärztlicher  Aufsicht  stehenden  Entbindungen  wur- 
den 108  Kinder  »-  12.9<^/o  fiischtodt  geboren 
(74mal  operativer  Eingriff  verzeichnet).  22mal 
wurde  die  Geburt  von  der  Hebamme  allein  geleitet 
Es  wurden  dabei  aber  nur  2  frischtodte  Kinder  ge- 
boren. L.  giebt  jedoch  Winckel  darin  Becht, 
dass  die  Hebammen  manche  Todtgeburt  bei  Steiss- 
lage  wahrscheinlich  unter  die  Schädellage  rechnen, 
um  Vorwürfe  zu  vermeiden.  8mal  kam  die  Heb- 
amme zu  spät,  nur  2  Kinder  wurden  in  diesen 
FlUen  lebend  geboren. 

Qtierlagen  fanden  sich  bei  reifen  Früchten  92 
(1 :  120),  darunter  12  Fälle  bei  Zwillingschwanger- 
schaft Vor  der  Geburt  gestorben  waren  8  Kinder, 
21  gingen  bei  der  Operation  zu  Grunde,  4  starben 
in  den  ersten  4  Tagen  nach  der  Geburt 

unter  den  10729  Geburten  in  SchädeUagewmie 
die  Wendung  Slmal  ausgeführt  19  Kinder  wur- 
den lebend,  12  todt  geboren.  Ein  Arzt  vollzog  die 
Operation  3mal;  alle  3  Kinder  kamen  todt  zur 
Welt,  von  den  Müttern  gingen  2  zu  Gnmde. 

Die  Zangenenibindung  wurde  nicht  weniger  als 
612malausgeübt(l:18.7allerGeburtenI).  32 Heb- 
ammen haben  über  ö^Jq  Zangenentbindungen  zu 
verzeichnen,  2  Hebammen  45,  bez.  58^/o  Zangen- 
antbindangen.  Bei  den  612  Zangenentbindungen 
kamen  1  Todesfall  an  Gebärmutterzerreissung  und 
3  an  Eindbettfieber  vor;  7mal  sind  fieberhafte  Er- 
scheinungen im  Wochenbett  notirt  Yen  den  Kin- 
dern (abgesehen  von  Fällen  von  Nabelschnurvorfall 
ond  vorliegender  Nachgeburt)  wurden  20  todt  ge- 
boren. 

Perforation  des  Kopfes  wurde  nur  8mal  vor- 
genonunen.  Keine  Mutter  erkrankte.  Aocouche- 
mmU  forc6  ist  Imal  bei  vorliegender  Nachgeburt 
aosgefOhrt  worden  mit  tödtlichem  Ausgange  für 
Mutter  und  Kind.  Eklampsie  ist  1 2mal  verzeichnet, 
dabei  starb  1  Frau,  ausserdem  starben  in  der  Ge- 
bftrklinik  2  Frauen  an  Eklampsie. 


Wegen  Ekdimgen  in  der  Nachgeburtperiode 
wurde  47mal,  bei  sonstigen  Siäfyngen  derPlaeenia^ 
lösung  159mal  ärztliche  Hülfe  herbeigeholt  Die 
manueUe  Losung  der  Naehgeburi  wurde  59mal  aus- 
geführt 2  Frauen  starben  nach  der  Operation, 
1  erkrankte  an  Venenentzündung. 

Die  angegebene  Zahl  der  Dammrisse  (140)  ent- 
spricht sicher  nicht  der  Häufigkeit  derselben.  Die 
Erfolge  der  Dammnaht  waren  nicht  günstig  (2  Todes^ 
fäUe,  4  Fieberfölle). 

Was  die  Zahl  der  Erbrankungsn  im  Wöehen- 
bett  betrifft,  so  sind  die  Zahlen  der  Hebammen- 
tabellen kaum  zu  verwerthen  (1  auf  ca.  300  Ent- 
bindungen), da  bei  Weitem  nicht  alle  Fälle  ge- 
meldet werden.  Dagegen  standen  L.  genaue  Daten 
für  die  SterbUchkeit  im  Woehenbeit  zur  Verfügung. 
Als  Todesfälle  im  direkten  Zusammenhange  mit  der 
Entbindung  wurden  36  —  0.2 GO®/»  festgestellt, 
darunter  18  Fälle  von  Sepsis  —  0.133^/^  Bei 
Einreihung  der  Aborttodesfälle  und  der  in  der  ge- 
burthülflichen  Klinik  Verstorbenen  erhält  man  in 
Leipzig  auf  14567  Neugeborene  27  TodesAUe  von 
Wöchnerinnen  an  Sepsis  —  0.186%,  1894—1897 
auf  59893  Neugeborene  1 04  Todesfälle,  von  PTcKsftfs^ 
rinnen  an  Sqms  ■»  0.175%. 

L.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Kindbettfieber  in  Leipzig  im  letzten 
Vierteljahrhundert  bedeutend  nachgelassen  hat, 
trotz  der  starken  Zunahme  der  geburthüMichen 
Operationen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

105.  Ein  Fall  Ooohenne'aoher  Tifthmung 
nach  Zangenanlegung;  von  Dr.  H.  Bollen- 
hagen in  Würzburg.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u. 
ÖynäkoL  Vm  4.  p.  370.  1898.) 

39jähr.  Zehntgebärende  mit  kindskopfgrossem  Vor- 
&11  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand;  Verlänee- 
mng  mid  Verdickmig  des  Scheidentheiles.  Der  Vomll 
wurde  in  der  Klinik  zorüokeebracht  Bei  der  Entbindung 
konnte  der  starre  äussere  Muttermund  nicht  manuell  ge- 
dehnt werden.  Wegen  drohenden  Absterbens  des  Kindes 
nach  Einschnitten  in  den  Muttermund  Anlegung  der 
Zange  an  dem  im  Beckeneineange  feststehenden  Kopfe 
des  in  U.  Schädellage  befincüichen  Kindes  im  rechten 
schrägen  Durchmesser.  Der  Kopf  folgte  dem  Zuge  leicht, 
doch  mnssten  die  mitfolgenden  vorgefallenen  Weich- 
tiieile  unter  Heben  der  Zange  zurückgestreift  werden. 
Die  Zangenmarken  am  kindHchen  Kopfe  verliefen  links 
über  Stirn,  Auge,  Wange,  rechts  zeigte  sich  am  hinteren 
Bande  des  M.  stemodeidomast.  in  der  Höhe  des  3.  Hals- 
wirbels eine  kleine  Hautabschürfung.  Beim  Baden  fiel 
eine  Trägheit  des  rechten  Armes  auf.  Am  0.  Tage  nach 
der  Geburt  Status:  Rechter  Oberarm  dem  Brustkorbe 
anliegend,  Vorderarm  in  Beugestellung.  Drehung  im 
Schultergelenke  in  massigem  Qrade  möglich,  gehemmt 
dagegen  die  Erhebung  des  Oberarmes  zur  Horizontalen. 
Nach  Erheben  sank  er  schlaff  in  seine  alte  Haltung  zu- 
rück. Die  Reizung  am  Erhaschen  Punkte  ergab  Bewe- 
gungen im  Sohultergelenke. 

B.  nimmt  an,  dass  es  sich  umeineDuohenne*8che 
Lähmung  (Lähmung  des  oberen  Theiles  des  Plexus 
brachialis)  handelte,  von  der  am  6.  Tage  nur  die  Deltoi- 
deuslähmung  zurückgeblieben  war.  Nach  3  Wochen  war 
auch  diese  geschwunden.  Während  die  Plexuslähmungen 
nach  Entwiokelung  von  Beckenendlagen  häufig  sind, 
kommen  sie  nach  Zangenanlegung  selten  vor.  Beschrieben 
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fand  B.  5  Ffille.    Sie  waren  im  Gegensätze  za  den  nach 
Beckenendlagen  säiomtlioh  gutartig. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

106.  Die  Verwendung  des  Baooharine  bei 
der  SAnglingsemähmng ;  von  Arthur  Keller. 
(Gentr.-BL  f.  innere  Med.  XIX.  31.  1898.) 

Bei  der  klinisohen  Beobachtung  der  Magen- 
darm-Erecheinungen  bei  kranken  Säuglingen,  denen 
Saccharin  verabreicht  worden  war,  konnte  E.  in 
keiner  Weise  irgend  einen  Einfluss  dee  Saccharins 
auf  die  Symptome  von  Seiten  der  Magendann- 
Funktionen  constatiren,  weder  im  günstigen,  noch 
im  ungOnstigen  Sinne.  Die  Kinder  trinken  die  mit 
Saccharin  gesüsste  Kuhmilch  ebenso  gerne,  wie  die 
mit  einem  Zucker  versetzte,  und  in  fast  allen  FftUen 
in  grösserer  Menge  als  eine  ungesüssta  Wenn 
man,  wie  K.,  den  Nutzen  der  Kohlehydrate  fOr  die 
Ernährung  nicht  verkennt  und  sie  wegen  ihrer 
eiweisssparenden  Eigenschaften  bei  der  Ernährung 
von  magendarmkranken  Säuglingen  nicht  gering 
schätzt,  so  wird  man  den  Zucker  dem  Saccharin 
xwrEmähnmg  kranker  Säuglinge  sicher  vorziehen. 
Wenn  es  sich  dagegen  nur  um  das  Versüasen  der 
Nahrung  handelt,  tritt  K.  entschieden  fOr  das 
Saccharin  gegenüber  den  Kohlehydraten  und  speciell 
dem  jetzt  allgemein  verwendeten  Milchzucker  ein. 
Durch  den  Zusatz  von  Müchzucker  zur  Nahrung 
des  magendarmkranken  Säuglings  wird,  wie  K. 
nachgewiesen  hat,  die  Ammoniakausscheidung  im 
Harne  vermehrt  Aus  den  Versuchen,  bei  denen 
er  Vergleichswegen  der  Nahrung  Saccharin  zusetzte, 
geht  dagegen  hervor,  dass  dieses  auf  die  Ammoniak- 
auBscheidung  keinen  Einfluss  ausübt  (Freilich 
sind  Saccharintabletten  verwendet  worden,  die  auf 
1  Theil  Saccharin  3  Theile  doppelt  kohlensauren 
Natrons  enthielten.)  Auch  für  die  Nahrungresorp- 
tion hatte  das  Saccharin  den  ungünstigen  Einfluss 
nicht,  den  Bornstein  in  einem  Stoffwechsel- 
versuche an  sich  selbst  festgestellt  hatte.  Estraten 
keine  Diarrhoen  ein  und  der  Stickstoff  der  Nahrung 
wurde  fast  vollständig  aus  dem  Darme  resorbirt 

Weintraud  (Wiesbaden). 

107.  Ueber  den  Binflass  der  Zofnhr  von 
Kohlehydraten  auf  den  EiweiBS  -  Zerfldl  im 
Organiamnsmagendarmkranker Säuglinge;  von 
Dr.  Arthur  Keller.  (Centr.-BL  f.  innere  Med. 
XX.  2.  1899.) 

Während  die  klinische  Beobachtung  die  üeber- 
zeugung  rechtfertigt,  dass  eine  fettreiche  Nahrung 
für  die  Ernährung  kranker  Säuglinge  nur  in 
wenigen  Fällen  brauchbar  ist,  erweisen  die  ein- 
gehenden Versuche  K.'s,  dass  für  die  Ausnutzung 
des  Stickstoffs  im  Körper  des  Säuglings  das  Yer- 
hältniss  der  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstoff- 
freien Bestandtheilen  von  höchster  Bedeutung  ist, 
und  dass  mit  einer  stickstoffarmen  aber  kohle- 
hydratreichen Nahrung  derselbe  Stickstoffansatz 
erzielt  werden  kann,  wie  mit  einer  erheblich  stick- 
stoffreicheren Nahrung,  ohne  Furcht  vor  Schädi- 
gung durch  Eiweissüberemährung. 


Bei  Zusatz  von  Maltose  zur  Nahrung  hat  maa 
weniger  stickstoffhaltige  Bestandtheile  nothwendig, 
um  den  Körper  auf  seinem  N-Bestande  zu  erhalten 
oder  zum  N- Ansätze  zu  bringen,  als  bei  Zufuhr  von 
Kuhmilch  allein.  Denn  die  Grösse  des  Stickstoff- 
ansatzes wird  nicht  nur  durch  die  Eiweissmenge 
in  der  Nahrung  bestimmt,  sondern  auch  durch  das 
Yerhältniss  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  der 
Nahrung  zu  den  stickstofffreien. 

Diese  Sätze  gelten  nicht  nur  für  die  Maltose, 
sondern  auch  für  alle  Kohlehydrate,  soweit  sie  im 
Körper  des  Säuglings  verbrannt  werden. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

108.  Daa  Sohiokaal  der  Ammoniaksalse  im 
Organismus  des  magendarmkranken  Säug- 
linge; von  Dr.  Arthur  Keller.  (Centr.-BL  L 
innere  Med.  XIX.  6.  1898.) 

Bei  chronischen  Magendarm-Erkrankungen  der 
Säuglinge  findet  man  in  der  Leber  histologische 
Veränderungen,  die  als  pathologisch  anzusehen 
sind,  und  auch  eine  vermehrte  Ammoniakausschei- 
dung  lässt  sich  feststellen.  Da  liogt  es  nahe,  die 
Frage  zu  prüfen,  ob  diese  vermehrte  Ammoniak- 
ausscheidung durch  eine  Störung  der  Leberfonktion, 
durch  eine  Behinderung  der  Fähigkeit,  die  Ajnmon- 
salze  in  Harnstoff  umzuwandeln,  veranlasst  werde, 
oder  ob  eine  vermehrte  Bildung  und  Ausscheidung 
saurer  Stoffwechselprodukte  sie  veranlasse.  Diese 
letztere  Annahme  schien  von  vornherein  schon  ab 
die  richtige  in  Anbetracht  der  klinischen  Erschei- 
nungen und  der  Beobachtungen  am  erwachsenen 
Menschen.  Auch  ist  von  H  e  y  m  a  n  s  nachgewiesen 
worden,  dass  die  vermehrte  Ausscheidimg  von 
Ammoniak  im  Harne  magendarmkranker  Säuglinge 
nach  Zufuhr  von  Alkali  absinkt  Einen  weiteren 
Beweis  für  die  damit  schon  erwiesene  Annahme, 
dass  die  erhöhte  Ammoniakausscheidung  auf  einer 
Vermehrung  der  im  Organismus  kreisenden  Säure 
beruht,  brachten  die  Untersuchungen  K.'s,  die  den 
Nachweis  führen,  dass  auch  der  Organismus  magen- 
darmkranker Säuglinge  noch  die  Fähigkeit  besitit, 
in  ihn  eingeführtes  kohlenßaures  Ammon  in  Han- 
stoff  umzuwandeln.       Weintraud  (Wiesbaden). 

109.  Ueber  das  Sohiokaal  der  Amidoeänren 
im  Oiganiamus  des  magendarmkranken  Säug- 
lings; von  Dr.  Arthur  Keller.  (Centr.-BL  f> 
allgem.PathoL  u.  pathoLAnat  £K.  18.  19.  p.  739. 
1898.) 

K.  hatte  durch  frühere  Untersuchungen  fest- 
gesteUt,  dass  in  den  Körper  des  magendarmkranken 
Säuglings  eingeführtes  Ammoniumcarbonat  in  EKam- 
stoff  umgewandelt  wird,  und  hatte  damit  erwieson, 
dass  die  Fähigkeit  des  Organismus,  2kU%Animomakr 
salzen  Harnstoff  zu  bilden,  nicht  vermindert  ist   ^ 
Von  der  Frage  ausgehend,  ob  auch  die  umwände-   i 
lung  der  Jlmieiosäuren  in  Harnstoff,  die  einen  com-  I 
plicirteren  chemischen  Vorgang  als  die  Umwände-  J 
lung  des  Ammoniaks  darstellt,  im  Organismus  des  j 
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magendarmkranken  Säuglings  erhalten  bleibt,  hat 
E.  dann  weitere  Versuche  gemacht,  bei  denen  Olyko- 
coli,  Leucin  und  Asparagin  zur  Verabreichung 
bimen.  Nach  Zufahr  von  Olykocoll  steigt  die  Aus- 
scheidung von  Qesammtstickstoff  und  entsprechend 
die  von  Harnstoff  in  einer  solchen  Weise,  dass  an- 
zunehmen ist,  dass  fast  der  gesammte  Stickstoff  des 
Olykocolls,  wenigstens  soweit  er  resorbirt  worden 
ist,  in  Form  von  Harnstoff  ausgeschieden  wird. 
Aoif&llenderweise  ist  in  beiden  Versuchen  an  den 
Oljkocolltagen  die  Ammoniakausscheidung  ver- 
mehrt Bei  Zufuhr  von  Leucin  stiegen  die  Ham- 
stoffzahlen  nur  unbedeutend  an,  bedeutend  ver- 
mehrt waren  sie  dagegen  nach  Asparagin-Darrei- 
chmig,  so  dass  E.  auf  Orund  seiner  Versuche  die 
Frage  dahin  beantwortet,  dass  dergrOssteTheildes 
resorbirten  Stickstoffs  der  Amidosäuren  in  Form 
von  Harnstoff  ausgeschieden  wird. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

110.  PhoaphoratoflWeohsel  im  S&aglings- 

alter;  von  Dr.  Arthur  Keller.   (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXXVI.  1  u.  2.  p.  49.  1898.) 

Da  von  künstlich  ernährten  Kindern  im  Ver- 
hältnisse zu  Brustkindern  erheblich  mehr  Phosphor- 
sfture  mit  dem  Harne  ausgeschieden  wird,  als  dem 
Verhältnisse  des  Phosphorsäuregehaltes  der  Kuh- 
milch zur  Muttermilch  (etwa  2 : 1)  entspricht,  so 
wird  entweder  vom  Phosphor  der  Frauenmilch 
weniger  aus  dem  Darmkanale  resorbirt  und  mehr 
mit  den  Elces  ausgeschieden  als  von  dem  Phosphor 
der  Kuhmilch  oder  der  Phosphor  der  Frauenmilch 
wird  erheblich  besser  im  Organismus  ausgenutzt. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

111.  De  la  tranMoniumoe  de  lapoitrine 
daoB  les  affeotUms  pleuraleB  et  pulmonairee 
des  enfuite;  par  le  Prof.  Andr6  Moussous. 
(Bevue  mens,  des  MaL  de  l'Snf.  XVII.  p.  1.  Janv. 
1899.) 

M.  führt  alle  Erscheinungen  auf,  die  bei  Kin- 
dern zur  Diagnose  einer  Pleuritis  verhelfen  kOnnen, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  alle  nicht 
ganz  zuverlässig  sind  und  dass  wir  weiter  suchen 
müssen  nach  zuverlässigen  Zeichen.  Legt  man 
bei  gesunden  Kindern  ein  Geldstück  auf  die  Brust 
mid  klopft  mit  einem  anderen  öeldstücke  dagegen, 
80  hört  das  Ohr  bei  der  gleichzeitigen  Auskultation 
m.  unbestimmtes,  nicht  metallisches  Geräusch, 
besteht  ein  Erguss  in  der  Pleura,  serös,  eitrig  oder 
blutig,  so  hürt  man  das  Gbräusch  vi^  deutlicher 
imd  metallisch,  bei  vorhandener  Lungeninfiltration 
ist  das  Geräusch  sehr  schwach  —  oft  verschwindet 
68  ganz  —  und  wieder  nicht  metallisch.  M.  hält 
dieses  Zeichen  (eigne  de  sou)  für  sehr  werth- 
▼oU,   es    soll  nicht  nur  einen  Erguss  sicher  er- 


kennen, sondern  auch  seine  Ausdehnung  bestimmen 
lassen.  Dippe. 

112.  Ueber  Homa;  von  Dr.  A.  Klautsch 
in  Halle  a.  S.  (Aroh.  f.  Kinderhkde.  XXVI.  3  u.  4. 
p.  245.  1899.) 

Kl.  belichtet  über  einen  Fall  von  Noma,  der  trotz 
energischer  ohimrgischer  Behandlung  nach  14tägigem 
Verlaufe  todtlich  endete. 

Im  Anschlösse  hieran  bespricht  er  die  Pathogenese. 
Wie  allgemein  angenommen  wird,  werden  nur  solche 
Personen  von  Noma  befallen,  die  in  der  normalen  Er- 
nährung und  Entwickelong  behindert  oder  durch  con- 
sumirende,  besonders  infektiöse  Krankheiten  heronter- 
gekonmien  sind.  Ferner  werden  die  Entstehongtheorien 
gestreift  und  wird  der  Ursprung  durch  mehrere  Mikro- 
organismen, die  auf  der  durch  Emährongstörnngen  zur 
Nekrobiose  günstig  vorbereiteten  Schleimhaut  den  Pro- 
cess  der  Nekrose  in  Scene  setzen,  näher  besprochen. 
Neues  fügt  Kl.  den  bisherigen  Anschauungen  nicht  hinzu. 

Da  noch  kein  bestimmter  Mikroorganismus  gefanden 
wurde,  Nomaepidemien  niemals  beobachtet  wurden,  die 
Krankheit  nor  bei  heruntergekommenen  Kindern  vor- 
kommt, so  hält  auch  KL  die  Contagiosität  für  unwahr- 
scheinhch.  Herbert  Beschorner  presden). 

113.  Bhaohitlaoher  Zwergwuchs «  Bndo- 
oarditia  ohronioa,  das  Bild  inüantilen  Myx- 
ödems vortausohend;  von  Dr.  J.  de  Bary  in 
Frankfurt  a.  H.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVI.  3  u.  4. 
p.  253.  1899.) 

Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  er  beweist, 
dass  schwere  Waohsthumshemmung,  oretinenhafter 
Zustand  und  ausgesprochene  myxOdematdse  Sym- 
ptome bei  Vorhandensein  einer  völlig  normalen 
Schilddrüse  durch  pathologische  Verftnderungen 

anderer  Organe  vorgetftuscht  werden  können. 

Die  Erkrankung,  über  die  berichtet  wird,  musste 
auf  jeden  Beobachter  zunächst  den  Eindruck  eines  Myx- 
ödems machen.  Sie  begann  2  Jahre  vor  der  Aufnahme 
mit  andauernder  Heiserkeit,  hierzu  trat  vor  1  Jahre 
Kurzathmigkeii  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
wurden  nur  insofern  beobachtet,  als  bei  einer  unverkenn- 
bar erfolgreichen  Behandlung  mitSchüddrüsenpräparaten 
Herzpalpitationen  auftraten.  Die  Eltern  des  Mädchens 
hatten  ausserdem  seit  mehr  als  2  Jahren  öfters  Cjranose 
des  Gesichtes  beobachtet  Bei  der  Aufnahme  m  das 
Clementinen-Spital  zu  Erankfort  a.  M.  fand  man:  Ge- 
dunsenheit des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider.  Die 
Untersuchung  des  Halses  war  wegen  geleisteten  Wider- 
standes nicht  möglich.  Aus  demselben  Grunde  konnten 
die  Herzgrenzen  nicht  festgestellt  werden.  Herzgeräusche 
waren  nicht  bemerkbar,  Herzthätigkeit  frequent  Thorax 
stark  deformirt,  Bauch  enorm  gross,  mit  Nabelhernie,  an 
den  Gliedern  Zeichen  starker  Bhaohitis.  Bei  der  fort- 
laufenden Beobachtung  wurde  die  Diagnose  Myxödem 
bereits  zweifelhaft  und  die  Sektion  ergab,  dass  die  Schild- 
drüse normal  entwickelt  war  und  dass  es  sich  umrhachi- 
tischen  Zwergwuchs,  chronische  Endokarditis  der  Aorta, 
Mitralis,  Pulmonalis  und  verfettete  Stauungnieren  han- 
delte. Die  Ödematöse  Schwellung  war  also  auf  die  Er- 
krankung des  Herzens,  in  zweiter  Linie  auf  die  der 
Nieren  zurückzuführen.  Das  Zurückbleiben  der  geistigen 
Fähigkeiten  war  die  Folge  der  frühzeitigen  Verknöcherung 
des  Schädeldaches. 

Herbert  Beschorner  (Dresden). 
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114.  Ein  aseptiioher  Operatioiifttisoli;  von 
Prof.  Rydygier.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XII. 
1.  1899.) 

Der  sehr  einfEU^he  und  leicht  transportable 
Operationtisch  R.'8  besteht  aus  einem  Holzgestell 
mit  gekreuzten  Beinen,  das  durch  2  unten  an  den 
Füssen  angebrachte  Querstangen  festgestellt  wird. 
Die  Tischplatte  wird  durch  ein  leicht  sterilisir- 
bares  dickes  Segeltuch  ersetzt,  das  oben  über  dem 
Bahmen  ausgebreitet,  durch  Einklemmen  in  der 
Hittelstange  befestigt  und  straff  gespannt  werden 
kann.  Die  EopferhOhung  wird  durch  ein  einfaches 
Rollkissen,  die  Erhöhung  des  ganzen  oberen 
Rumpfes,  sowie  die  Beckenhochlagerung  durch  ein 
mit  grober  Leinwand  überzogenes,  stellbares  Eifi6n* 
gestell  bewerkstelligt     P.  Wagner  (Le^^lg)^ 

115.  Zur  Technik  der  DampHiterilifl^rtüig  vm  ^ 
Verbandsto£fen ;  von  Dr.  F.  B  e  r  n  d  1 1  (Münoik  ' 
med.  Wchnschr.  XLYL  3.  1899.) 


Nach  den  Untersuchungen  von  B.  ist  di 
lisirung  von  Verbandstoffen  in  dem  Schimme 
bu  seh 'sehen  Apparate  nur  dann  sicher,  wenn  die 
Verbandstoffe  relativ  lose  gepackt  sind.  Bei  festerer 
Packung  ist  der  Dampf  nicht  im  Stande,  bis  in  die 
Mitte  der  Einsatzbüchsen  einzudringen.  Um  den 
Dampf  dazu  zu  zwingen,  die  Verbandstoffe  zu 
durchdringen,  muss  man  entweder  alles,  was  man 
stenlisiren  will,  direkt  in  den  inneren  Cylinder 
des  Sterilisirapparates  hineinpacken,  oder  man 
umgiebt  die  Einsatzbüchsen  in  der  Mitte  mit  einem 
Ghimmiring,  so  dass  sie  dampfdicht  in  den  inneren 
Cylinder  d^  Sterilisators  hineinpassen.  Der  Dampf 
muss  dann  durch  die  oberen  Oef&iungen  des  Ein- 
satzes herein  und  zu  den  unteren  wieder  heraus- 
gehen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

116.  Beiträge  lur  region&ren  Aniflthasie ; 

von  Dr.  B.  Hol  scher.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVL  8.  1899.) 

In  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  wird  das 
Oberst 'sehe  Verfahren  seit  ca.  1  Jahre  angewandt; 
zunfichst  wurde  es  nur  auf  Finger  und  Zehen  be- 
schränkt, und  dabei  wurden  zur  Injektion  entweder 
Iproa  oder  mit  demselben  ausgezeichneten  Erfolge 
O.öproa  Cocainlösungen  benutzt  H.  hat  dann  zur 
Injektion  die  0.2o/o  Cocain  enthaltende,  sog.  starke 
Schleich 'sehe  LGsung  benutzt  und  mit  dieser 
auch  mit  Erfolg  die  regionäre  Anästhesie  an 
höher  gelegenen  Theilen  der  Qlieder  hervorgerufen. 
In  einzelnen  Fällen  combinirte  H.  die  0.2proa 
Schleich  'sehe  Lösung  mit  einer  0.2proa  Eucain- 
lösung. 

H.  hat  auch  an  seinen  eigenen  Fingern  eine 
Reihe  von  Versuchen  angestellt,  um  regionäre  An- 
ästhesie mit  dünnen  Lösungen  zu  erzielen.  Am 
geeignetsten  erwies  sich  stets  die  0.2proc.  Cocain- 


lösung.  Bei  den  Bestrebungen,  das  Gebiet  der 
Anwendbarkeit  der  regionären  Anästhesie  weiter 
auszudehnen,  wird  es  nach  der  Meinung  EJb 
hauptsächlich  auf  2  Punkte  ankommen,  einmAl, 
Mittel  zu  finden,  um  die  Anwendung  der  Blutleere 
möglichst  schonend  zu  gestalten,  oder  ganz  ohne 
sie  auszukommen.  Ob  das  gelingen  wird,  er- 
scheint jetzt  noch  sehr  unwahrscheinlich.  Zwei- 
tens wird  man  darauf  bedacht  sein  müssen,  die 
Anästhesie  in  viel  kürzerer  Zeit  zu  erzielen,  als  es 
bis  jetzt  möglich  ist,  um  dadurch  den  quälenden 
Druck  der  Blutleere  abzukürzen.  Vielleicht  könnte 
die  Einspritzung  grösserer  Mengen  schwacher 
Lösungen  (z.  B.  0.2proc.  Cocainlösung)  ohne  allzu 
ftEf^^rehe  Rücksichtnahme  auf  die  Maximaldosis 
(0«Qil  vem^^schnelleres  Eintreten  der  Anästhesie 
bewirken.  ^yX  P.  Wagner  (Leipzig). 

5   1I6199  wAiiDson**  als  Brtats  des   Cocains 
in  der  SoU|^ch*aohen  Inflltrations-  und  der 

regionären  Anaestheeie ;  von  Dr. 
r.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL 
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M.  empfiehlt  als  Ersatz  des  Cocains  das  „Ane- 
son^S  d.  h.  die  wässerige  Lösung  des  Aoetonchloro- 
forms.  Die  Vorzüge  des  Anesons  gegenüber  dem 
Cocain  sind  kurz  zusammengefasst  folgende :  l)Man 
kann  mit  dem  Originalpräparate  direkt  arbeiten, 
ohne  sich  erst  verschiedene  Lösungen  herstellen 
zu  müssen.  Das  Präparat  wirkt  auch  in  stark  ent- 
zündeten Geweben  prompt  anästhesirend.  2)  An 
üngiftigkeit  scheint  Aneson  allen  bisher  für  die 
Lokalanästhesie  gebrauchten  Mitteln  überlegen  zu 
sein.  S)  Der  nach  Schleich's  Lösungen  manch- 
mal sehr  unangenehm  auftretende  Naohschmen 
fehlt  vollkommen.  4)  Das  Aneson  kann  auch  zur 
regionären  Anästhesie  nach  Oberst  verwendet 
werden. 

Die  noch  ziemlich  theuere  Lösung  hält  sich, 
auch  angebrochen,  lange  Zeit  unverdorben^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

118.  üeber  sogenannten  Wondaoharladi ; 
von  Dr.  A.  Strubell.  (MittheiL  aus  d. Qrenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  IV.  1.  p.  15. 1898.) 

Die  meisten  der  bisher  mitgetheilten  Fälle  von 
Wundscharlaeh  lassen  es  zum  mindesten  zweifel- 
haft erscheinen,  ob  wirklich  der  Scharlach  von  der 
äusseren  Wunde  ausgegangen  ist.  Qanz  einwand- 
frei ist  eigentlich  nur  ein  einziger  Fall,  den 
Leube  an  sich  selbst  erlebt  hat. 

üeber  einen  dem  Le  üb  ersehen  fthnliohoi 
Fall,  der  in  der  Jenenser  medicinischen  Klinik 
beobachtet  wurde,  berichtet  Str. 

Ein  23jähr.  Er.  verletzte  sich  am  Finger ;  die  schlecht 
geheilte  Wunde  schmerzte  nach  circa  1  Woche;  nach 
10  Tagen  bekam  der  Ejr.  Halsschmerzen  und  Schüttel- 
frost, am  11.  Tage  leichtes  Fieber;  in  der  Nacht  vom 
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11.  bis  12.  Tftge  Durchfälle,  am  Morgen  des  12.  Tages 
Erbrechen.  In  der  Nacht  vom  12.  bis  13.  Tage  schwoll 
der  verletzte  Finger  stark  an,  der  Er.  hatte  viel  Hitze 
und  wurde  ohnmächtig,  und  am  Morgen  des  13.  Tages 
waren  wie  mit  einem  Schlage  eine  charakteristisch 
Bcharlachrothe  Lymphangitis,  ein  exquisites  Scharlach- 
exanthem,  typische  Streptokokkenangina  und  ein  schwerer 
Allgemeinzustand  mit  hohem  Fieber,  Somnolenz  und  Be- 
nommenheit da.  DasScharlachexanthem  wurde  im  Laufe 
des  3.  Tages  stärker  und  blasste  dann  ziemlich  rasch 
ab,  während  die  Lymphangitis  und  das  Fieber  länger 
bestehen  blieben.  Oeeen  s£ide  der  2.  Krankheitwoche 
begann  die  Schuppung  längs  des  lymphangitischen  Stran- 
ges in  typischer,  grosslamellöser  Weise,  trat  später  auch 
an  der  linken  Hand  und  an  den  Füssen  auf,  während  der 
Rumpf  frei  blieb.    Heilung. 

Str.  hält  sich  für  berechtigt,  den  geschilderten 
Faü  als  echtes  Wundscharlaeh  aufzufassen, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

119.  Beitrage  sur  StetiBtik  des  Lippen- 
kfebees ;  von  Dr.  T  h.  F  r  i  o  k  e.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Ghir.  L.  1  o.  2.  p.  95.  1899.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  137  Er.  mit 
lAppmlard^s,  die  1874—1896  in  der -QOttinger 
Chirurg.  Klinik  zur  Behandlung  kamen ;  bei  127  Er. 
konnte  das  weitere  Schicksal  ermittelt  werden. 
Fr.  hat  ausserdem  noch  andere  Statistiken  benutzt, 
so  dass  die  Qesammtzahl  der  verarbeiteten  Fälle 
1338  beträgt  Bei  seinen  Untersuchungen  ist  er 
zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt : 

Der  Krebs  der  Unterlippe  ist  19mal  häufiger 
als  der  der  Oberlippe.  Frauen  leiden  etwa  12mal 
seltener  an  Krebs  der  Unterlippe  als  Männer ;  da- 
gegen ist  schon  unter  3  Oberlippenkrebskranken 
eine  Frau.  Das  Alter  der  in  die  OOttinger  Klinik 
wegen  Lippenkrebs  Aufgenommenen  betrug  durch- 
schnittlich 60  Jahre.  75®/o  der  lippenkrebskranken 
Männer  beschäftigte  sich  mit  Bodenbenutzung  und 
Thierzncht.  Der  Heredität,  dem  Genüsse  von 
Tabak  und  Alkohol  kann  Fr.  keine  ätiologische 
Bedeutung  zuerkennen;  eher  dagegen  Verletzungen 
der  Lippe. 

Verlauf  des  Lippenkrebses :  Zuerst  ein  Riss  oder 
dergleichen  als  Eingangspforte  der  Schädigung; 
dann  entsteht  ein  Knoten,  eine  Geschwulst,  aus 
der  durch  centralen  Zerfall  ein  Geschwür  mit 
waUartigen  Rändern  wird.  Die  krebsige  Infektion 
der  Lymphknoten  kann  schon  erfolgen,  wenn  die 
Liippengeschwulst  erst  Haselnussgrösse  erreicht 
hat;  auch  kleine,  undeutlich  fühlbare  Lymph- 
knoten können  carcinös  sein.  Der  Kiefer  kann 
schon  nach  ViJ^^-  Bestehen  des  primären  Carci- 
noms  krebsig  afficirt  sein ;  nach  '/i  Jahren  ist  er 
es  sogar  ziemlich  häufig. 

Prognose:  Der  Uebergang  des  Lippenkrebses 
auf  den  Kiefer  schliesst  eine  sichere  Heilung  fast 
vollkommen  aus;  die  Radikaloperation  ist  sehr 
gefährlich.  Krebs  der  Lymphknoten  verschlech- 
tert die  Prognose  erheblich.  Der  grösseren  Aus- 
dehnung der  Lippengeschwulst  entspricht  eine 
Verschlechterung  der  Prognose.  Für  im  Rück- 
falle an  Lippenkrebs  Erkrankte  ist  die  Wahr- 


scheinlichkeit, gesund  zu  werden,  etwa  eben  so 
gross,  wie  die,  einem  zweiten  Recidiv  anheim- 
zufallen. 

Therapie,  Prophylaxe:  Jedes  einer  rationellen 
Behandlung  widerstehende  Wärzchen  älterer  Leute 
ist  als  des  Carcinoms  verdächtig  zu  exstirpiren. 
Der  Schnitt  muss  mindestens  1  cm  weit  von  der 
sieht-  oder  fühlbaren  Grenze  der  Geschwulst  ge- 
führt werden.  Submaxillare,  auch  submentale 
Lymphknoten  sind,  wofern  sie  nur  eben  fühlbar 
sind,  zu  exstirpiren.  Man  entferne  zunächst  die 
Lymphknoten,  dann  die  Lippengeschwulst,  um 
Ueberimpfung  zu  vermeiden.  EingreifendereKiefer- 
operationen  sind  als  höchst  geffihrlich  und  fast 
zwecklos  zu  unterlassen.  Erysipel  ist  ohne  gün- 
stigen Einfiuss  auf  den  Krebs  und  wegen  seiner 
Gefährlichkeit  sorgfältig  zu  verhüten. 

Yen  den  124  operirten  Unterlippen-Krebs- 
kranken starben  8,  von  13  Oberlippen-Krebskranken 
1  an  den  Folgen  der  Operation.  Ein  Recidiv  trat 
ein  bei  37  Unterlippen -Krebskranken  und  bei 
4  Oberlippen-Krebskranken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

120.  Ferioementito ;  per  S.  B.  Piergili. 
(BulL  della  Soc.  Lancis.  degli  Osped.  di  Roma  L 
1898.) 

Die  sorgfältige  Arbeit  behandelt  wohl  ziemlich 
erschöpfend  die  verschiedenen  Formen  der  Peri- 
cementitis,  der  Entzündung  der  Zahnwurzelhaut 
Nach  den  Untersuchungen  von  Magitot  und 
Legres  (1873)  stammt  die  Zahnwurzelhaut  oder 
das  Pericementum  vom  äusseren  Blatte  des  Zahn- 
foUikels  ab,  während  aus  dem  inneren  Blatte 
die  Cementsubstanz  hervorgeht  Das  ursprünglich 
zarte,  mit  Gefässen  und  Nerven  reichlich  ver- 
sehene Bindegewebe  wird  allmählich  ausserordent- 
lich derb  und  straff  und  beim  Erwachsenen  stellt 
die  Wurzelhaut  ein  festes  Ligament  dar,  das  Zahn 
und  Alveole  verbindet  P.  unterscheidet  ein  Liga- 
mentum extemum,  das  den  Zahnhals  am  Alveolar- 
rande  festhält,  und  ein  Ligamentum  alveolo-dentale 
proprium,  das  die  Zahnwurzel  an  der  inneren  Wand 
der  Alveole  befestigt. 

Die  wichtigsten  Erkrankungen  der  Wurzelhaut 
sind  die  Entzündung  und  die  Neubildungen ;  bei 
weitem  am  häufigsten  ist  die  Entzündung,  die 
Pericementitis.  Was  die  Aetiologie  dieser  im  All- 
gemeinen betrifft,  so  sind  als  die  eigentlichen  Ent- 
zündungerreger verschiedene  in  der  Mundhöhle 
vorkommende  Mikroorganismen  anzusehen.  Sehr 
häufig  Bchliessen  sich  Entzündungen  der  Wurzel- 
haut an  solche  des  Zahnfleisches  oder  der  Pulpa 
an  oder  sie  entstehen  nach  chemischen  Reizen, 
Traumen,  Erkältungen.  Disponirende  Einwirkim- 
gen  sind  endlich  einer  Reihe  von  chronischen 
Krankheitzuständen  zuzuschreiben :  der  Hamsäure- 
diathese,  dem  Rheumatismus,  dem  Diabetes ;  von 
den  chronischen  Nervenkrankheiten  der  Tabes,  von 
den  chronischen  Infektionkrankheiten  der  Syphilis. 
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Nach  dem  Verlaufe  sind  akute,  subakute  und  chro- 
nische Formen  zu  unterscheiden. 

Die  akute  Entzündung  kann  ausgehen  in  Reso- 
lution oder  in  Eiterung  oder  sie  kann  in  die  chro- 
nische Form  übergehen.  Bleibt  die  Entzündung 
auf  den  Theil  der  Wurzelhaut,  der  dem  Alveolar- 
rande  entspricht,  auf  das  sogen.  Ligamentum  ex- 
temum,  beschränkt,  so  kann  man  von  einer  Peri- 
cementitis  marginalis  sprechen ;  von  einer  P.  api- 
calis,  wenn  nur  das  Pericementum  der  Wurzel- 
spitze betroffen  ist;  von  einer  P.  circumscripta, 
wenn  nur  eine  Seite  (vordere,  hintere,  ftussere, 
innere)  der  Wurzel  Sitz  der  Entzündung  ist ;  von 
einer  P.  diffusa,  wenn  die  ganze  Wurzelhaut  be- 
fallen ist 

Die  einfache  Pericementitis  acuta  marginalis 
entsteht  gewöhnlich  durch  den  Beiz,  den  Zahn- 
stein oder  eine  unzweckm&ssige  Füllung  oder  auch 
in  Zersetzung  begriffene  Speisereste  ausüben.  Der 
betroffene  Zahn  ist  gegen  Kälte  und  Wärme,  be- 
sonders aber  gegen  Druck  sehr  empfindlich;  die 
Berührung  des  erkrankten  Pericements  mit  der 
Sonde  verursacht  heftigen  Schmerz;  der  Zahn- 
fleischrand ist  geschwollen  und  hyperämisch.  Bei 
geeigneter  Behandlung,  die  vor  Allem  der  Causal- 
indikation  zu  genügen  hat,  erfolgt  die  Heilung  in 
6—7  Tagen. 

Die  Pericementitis  acuta  apicalis  schliesst  sich 
meist  an  Erkrankungen  der  Pulpa  an,  entsteht  aber 
auch  nach  Traumen  und  chemischen  Beizen.  Durch 
die  Perkussion  lässt  sich  der  Sitz  der  Erkrankung 
leicht  nachweisen :  bei  reiner  P.  apicalis  ist  nur 
die  Perkussion  in  vertikaler  Bichtung  schmerzhaft 
Die  Behandlung  hat  wieder  in  erster  Linie  die 
Ursache  zu  berücksichtigen. 

Wichtiger  als  die  Pericementitis  acuta  circum- 
scripta, die  sich  gewöhnlich  auf  eine  einfache  oder 
eine  mit  Pulpitis  complicirte  Caries  zurückführen 
lässt,  ist  die  P.  acuta  diffusa.  Das  Zahnfleisch 
nimmt  stets  an  der  Entzündung  TheiL  Der  be- 
troffene Zahn  ist  in  der  Begel  an  einer  Caries 
3.  oder  4.  Grades  erkrankt  In  Folge  der  ödema- 
tOsen  Schwellung  der  Wurzelhaut  ragt  er  etwas 
vor,  ist  leicht  beweglich  und  giebt  bei  der  übrigens 
sehr  schmerzhaften  Perkussion  einen  eigenthüm- 
lich  tiefen  und  dumpfen  Erlang.  Die  subjektiven 
Beschwerden  können  sehr  gross  sein,  die  Schmer- 
zen steigern  sich  nicht  selten  zu  Neuralgien  aller 
drei  Aeste  des  Trigeminus.  Die  Behandlung  muss 
eine  causale  und  eine  symptomatische  sein ;  unter 
Umständen  sind  die  Abtödtung  und  Extraktion 
der  Pulpa  angezeigt 

Geht  die  Wurzelhautentzündung  in  Eiterung 
aus,  so  breitet  derProcess  sich  gewöhnlich  auf  die 
ganze  Membran  aus ;  nur  selten  bleibt  er  auf  den 
Halstheil  beschränkt  (P.  acuta  purulenta  margi- 
nalis) und  noch  seltener  kommt  es  zu  einer  um- 
schriebenen Eiterung  an  der  Wurzelspitze  (P.  acuta 
purulenta  apicalis).  Es  handelt  sich  dann  um 
Pulpareste,  die  im  engen  Wurzelkanale  zurück- 


geblieben sind  und  vom  Wurzelloche  aus  das  Pen- 
cement  inficirt  haben.  Die  Behandlung  besteht  in 
der  Entfernung  der  Pulpareste  und  der  Erweite- 
rung des  Wurzelkanals ;  kann  der  Eiter  sich  auch 
dann  nicht  genügend  entleeren,  so  muss  der  Zahn 
herausgezogen  werden. 

Die   bei  weitem  häufigere  Form  der  eitrigen 
Wurzelhautentzündung  ist  die  diffuse   (P.  acuta 
purulenta  diffusa).     Die  Ursache   ist  fast  immer 
eine  schwere  Caries ;  von  einer  eitrig  entzündeten 
oder  gangränösen  Pulpa  ausgehend,  schreitet  die 
Infektion  in  irgend  einer  Weise  auf  die  Wurzel- 
haut fort.     Bei  akutem  Verlaufe  kann   sich  in 
kurzer  Zeit  ein  recht  schweres  Erankheitbild  ent- 
wickeln.    Es   besteht  ein   oontinuirliches  Fieber 
mit  abendlichen  Exacerbationen;   die  Schmerzen 
strahlen   von  der  betroffenen  Eieferhftlfte  in  das 
Ohr  und  in  den  Nacken  aus.     Der  erkrankte  Zahn 
ist  äusserst  druckempfindlich  und  ragt  über  die 
anderen  hervor,  das  Kauen  wird  ganz  unmöghoh. 
Das  Zahnfleisch   und   oft  auch   die  angrenzende 
Mundschleimhaut  sind  entzündlich  geschwollen. 
Der  Eiter  bahnt  sich  seinen  Weg  gewöhnlich  am 
Zahne  selber  entlang  und  bricht  zwischen  Zahn- 
hals und  Zahnfleisch  durch.     Oder  aber  er  usurirt 
die  Alveolarwand  und  durchbricht  die  Alveole  und 
das  Periost:  es  kommt  zum  Zahnfleischabsoesse, 
möglicher  Weise  zur  Fistelbildung.  Mitunter  macht 
der  Eiter  am  Ober-  und  Unterkiefer  entlang  einen 
langen  Weg  und  kommt  erst  in  grosser  Entfernung 
von  dem  erkrankten  Zahne  an  der  äusseren  Haut 
zum Durchbrucha   In  dem  berühmten  Strasky'- 
schen  Falle  hatte  sich  bei  einem  Alveolarabscesse 
am   rechten  unteren  Weisheitzahne  eine  äussere 
Zahnfistel  gebildet,  deren  Oeffhung  auf  der  linken 
Brustseite,  in  der  Höhe  der  4.  Rippe  gelegen  waL 
Alveolarabsoesse,  die  von  den  oberen  Backenzähnen 
ausgehen,   brechen   nicht   selten  in  das  Antrum 
Highmori  durch.     Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
ist  so  bald  als  möglich  der  Eiterherd  zu  öfiben. 
Häufig  bleibt  nichts  anderes  übrig  als  die  Extrak- 
tion  des  Zahnes.     Für  geeignete  Fälle  empfiehlt 
P.   die  besonders  von  französischer  Seite  wieder 
eingeführte  Beimplantation  des  extrahirten  Zahnes. 
Nach   sorgfältiger  Desinfektion   der  Alveole  und 
nachdem  die  verdickte  Wurzelhaut  abgeschabt  und 
die  Pulpahöhle  und  der  Wurzelkanal  gereinigt  und 
gefüllt  sind,  wird  der  Zahn  wieder  eingesetzt  und 
bei  zweckmässiger  Nachbehandlung  soll  er  schon 
nach  12  Tagen  ziemlich  fest  wieder  eingewachsen 
sein.     Fisteln  sind  nach  den  allgemeinen  chirur- 
gischen Grundsätzen  zu  behandeln. 

Von  der  eitrigen  Wurzelhautentzündung  ist 
zu  trennen  die  phlegmonöse  Form  (Pericementitis 
phlegmonosa),  eine  meist  recht  schwere  Erkran- 
kung, bei  der  die  Infektion  sich  von  der  Alveole 
aus  auf  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil 
des  Kiefers  selbst  (gewöhnlich  ist  es  der  Unter- 
kiefer) und  auf  die  nächst  gelegenen  Schleimhäute 
ausgebreitet  hat    Der  Frooess  geht  in  der  Bogel 
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Ton  einer  Gangr&n  der  Pulpa  aus,  seltener  von 
einem  chronischen  Absoesse,  der  sich  nicht  ent- 
leeren kann.  Nach  einem  Stadium  der  septischen 
Infiltration,  das  oft  nur  wenige  Stunden  dauert, 
kommt  es  entweder  zur  Eiterung  oder  zur  Gan- 
grän der  Wurzelhaut  und  im  Anschlüsse  an  diese 
nicht  selten  zu  den  Erscheinungen  der  septischen 
Allgemeinininfektion  in  ihrer  ganzen  Schwere. 
Glücklicher  Weise  ist  die  Eiterung  der  häufigere 
Ausgang.  Wird  der  Eiter  frühzeitig  entleert,  so 
kann  der  Process  sich  in  wenigen  Tagen  zurück- 
bilden ;  dauert  aber  die  Eiterung  an,  so  kann  sie 
zur  Nekrose  von  Alveolartheilen  oder  grösserer 
Eieferstücke  führen.  Der  erkrankte  Zahn  muss 
sofort  herausgezogen  und  die  entsprechende  Alveole 
sorgfältig  desinfictrt  werden.  Dem  Eiter  oder  dem 
septischen  Exsudate  ist  sobald  wie  möglich  durch 
ausgiebige  Incisionen  dreier  Abzug  zu  verschaffen. 
Bei  Nekrose  des  laefers  sucht  man  den  Sequester, 
sobald  er  gelöst  ist,  von  der  Mundhöhle  aus  zu 
entfernen. 

Die  chronischen  Wurzelhautentzündungen  theilt 
P.  in  zwei  grosse  Gruppen :  die  hyperplastischen 
und  die  eitrigen  Entzündungen.  Erstere  entstehen 
durch  den  Beiz,  den  Zahnstein  oder  Fremdkörper 
(Ersatzstücke,  Füllungen)  auf  die  Wurzelhaut  aus- 
üben (P.  chronica  marginalis),  oder  sie  begleiten 
die  chronische  Pulpitis  (P.  chronica  apicalis  und 
P.  chron.  difihisa).  Bei  der  Behandlung  sind  vor 
Allem  diese  Ursachen  zu  berücksichtigen. 

Von  den  eitrigen  Entzündungen  ist  zunächst 
die  F.  chron.  purulenta  diffusa  zu  nennen,  die  aus 
der  akuten  Form  hervorgehen  oder  von  vornherein 
chronisch  sein  kann,  in  jedem  Falle  aber  von  einer 
Pulpitis  ausg^t  Der  erkrankte  Zahn  wird,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  einen  Schneidezahn  oder 
einen  Eckzahn  handelt,  am  besten  extrahirt  und 
nach  Vornahme  der  oben  beschriebenen  antisep* 
tischen  Proceduren  wieder  eingesetzt. 

Der  chronische  Abscess  an  der  Wurzelspitze 
entsteht  im  Anschlüsse  an  eine  chronische  gan- 
gränOee  Pulpitis,  wenn  die  Entzündungprodukte 
sich  nicht  durch  die  Pulpahöhle  nach  aussen  ent- 
leeren können.  Man  findet  die  Wurzelspitze  in 
einem  fluktuirenden,  mit  Eiter  gefüllten  Sacke  aus 
derbeoQi  Bindegewebe  stecken.  Bei  schleichendem 
Yerlaufe  können  die  subjektiven  und  objektiven 
Sjnnptome  sehr  geringfügig  sein.  Gewöhnlich  aber 
wird  der  Process  akut ;  die  dann  erforderliche  Be- 
handlung entspricht  vollkommen  der  des  akuten 
Wurzelabscesses. 

Die  h&ufigste  und  wichtigste  aller  chronischen 
Wnrselhautentzündungen  ist  die  sogen.  Pyorrhoea 
alTeolaris.  Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch 
eine  ohronische  Eiterung  zwischen  Zahn  und 
Alveole,  durch  allmähliche  Lockerung  und  schliess- 
lichen  Ausfall  der  erkrankten  Zfthne.  P.  fasst  die 
EranUieit  mit  Magitot  als  eine  eitrige  „Zahn- 
gelenkentzündung*'  auf.  Im  Gegensatze  zu  anderen 


eitrigen  Gelenkentzündungen  handelt  es  sich  aber 
um  eine  rein  lokale  Erkrankung.  Die  Entzündung- 
erreger dringen  am  Zahnhälse  in  die  Wurzelhaut 
ein  und  veranlassen  eine  Bindegewebeneubildung, 
die  zur  Yerdickimg  der  Membran  führt;  bei  ihrer 
Lage  zwischen  zwei  unnachgiebigen  Flächen  ver- 
fällt diese  aber  bald  genug  der  Nekrose.  Vom 
Zahnhälse  beginnend,  löst  sie  sich  allmählich  von 
der  Wurzeloberfläche  ab;  das  jetzt  freiliegende 
Cement  wird  ebenfalls  nekrotisch,  seine  Oberfläche 
erscheint  rauh,  wie  angefressen.  Die  Entzündung- 
erreger können  durch  die  Cementsubstanz  und  die 
Zahnbeinkanälchen  bis  zur  Pulpa  vordringen  und 
eine  eitrige  Pulpitis  verursachen.  Die  Entzündung 
hat  auch  das  Zahnfleisch  befallen;  es  erscheint 
stark  geröthet  und  geschwollen,  stellenweise  ulcerirt 
und  hebt  sich  allmählich  vom  Zahnhalse  ab;  an 
seinem  Rande  tritt  bei  Druck  gegen  die  Zahn- 
wurzel Eiter  aus.  Inzwischen  ist  die  Alveole  vom 
Rande  her  unter  den  Erscheinungen  einer  bald 
langsamer,  bald  schneller  fortschreitenden  Osteitis 
erkrankt;  früher  oder  später  kommt  es  zur  Nekrose 
und  Sequesterbildung.  Ein  rahmiger  Eiter  füllt  die 
Alveole.  Der  Zahn  ist  locker  geworden  und  wird 
bald  nur  noch  an  der  Wurzelspitze  festgehalten ; 
schliesslich  fällt  er  aus.  Welche  Mikroorganismen 
als  die  eigentlichen  Erankheiterreger  anzusehen 
sind,  ist  nach  P.'s  Ausführungen  noch  nicht  sicher- 
gestellt. Allem  Anscheine  nach  sind  meist  mehrere 
nicht  specifische  Mikroorganismen  betheiligt.  So 
haben  Galippe  und  Yignal  in  der  Cement- 
und  Dentinsubstanz  zeitig  extrahirter  Zähne  6  ver- 
schiedene Species  nachweisen  können,  darunter 
den  Staphylococcus  aureus  und  denStaphylococcus 
albus.  Die  priUiisponirenden  Erankheitursachen 
können  nach  P.  lokale  und  allgemeine  sein:  zu 
den  ersteren  gehören  Zahnsteinablagerungen  am 
Zahnhalse,  Veränderungen  der  Blutzufuhr  zur 
Wurzelhaut  durch  Zahnfleischentzündung  u.  s.  w., 
zu  den  letzteren  die  Hamsäurediathese,  der  chro- 
nische Rheumatismus,  der  Diabetes,  schwächende 
Krankheiten,  wie  Tuberkulose,  Syphilis,  Rhachitis, 
schwere  Nervenkrankheiten,  wie  die  Tabes,  die 
progressive  Paralyse  (nach  einer  Statistik  von 
Tolbot  litten  zwei  Drittel  der  Paralytischen  an 
Pyorrhoe).  Die  Behandlung  hat  zunächst  die 
etwaigen  lokalen  Ursachen  des  Leidens  zu  be- 
kämpfen (sorgfältige  Entfernung  des  Zahnsteins 
u.  s.  w.).  Dann  ist  die  kranke  Wurzelhaut  abzu- 
schaben und  eine  gründliche  Desinfektion  der  gan- 
zen Alveole  vorzunehmen,  nach  P.  am  besten  mit 
C red 6 's  milchsaurem  Silber  (Actol)  in  Iprom. 
Lösung.  Endlich  sucht  man  durch  die  galvano- 
kaustische Behandlung  der  Innenseite  des  Zahn- 
fleisches und  des  noch  gesunden  Pericements  zu 
erreichen,  dass  das  Zahnfleisch  sich  wieder  an  den 
Zahn  anlegt  und  die  gelockerten  Zähne  wieder 
fester  werden.  Sehr  wichtig  ist  natürlich  die  Be- 
rücksichtigung der  ursächlichen  Allgemeinerkran- 
kungen. Janssen  (Rom). 
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VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


121.  Die  ohinirgiflohe  Behandlung  der  Va- 
senraohenflbrome ;  von  Dr.  J.  P.  Naab.  (Beitr. 
z.  Min.  Chir.  XXII.  3.  p.  761.  1898.) 

N.  beschreibt  aus  der  C z er ny 'sehen  Elinik 
10  NasenTtu^ienpolypen- Operationen,  sowie  eine 
Operation  von  E.  Böser  in  Wiesbaden. 

N.  belegt  mit  dem  Namen  f^Naamradkevh 
fibrome^^  diejenigen  Oeschwülste,  die  als„Fibrome'' 
von  der  VorderflAche  der  WirbelkGrper  oder  den 
Wandungen  des  Nasenrachenraumes  und  deren 
allemächster  Umgebung  ihren  Ausgang  nehmen 
und  von  hier  aus  meist  in  verschiedene  Aeste  ge- 
theilt,  je  nach  ihrer  Grösse  in  alle  möglichen 
Spalt-  und  Hohlräume  der  Nachbarschaft  vordrin- 
gen. In  ihrem  Vorkommen  und  Wachsthume 
zeigen  gerade  diese  Nasenrachenfibrome  so  eigen- 
artige und  von  anderen  QeschwQlsten  abweichende 
Verhältnisse,  dass  man  sie  unbedingt  als  eine  be- 
sondere Cteschwulstform  betrachten  muss.  Die 
meisten  Kranken  gehören  dem  männlichen  Qe- 
schlechte  an  und  stehen  zwischen  dem  10.  und 
25.  Jahra  Bezugnehmend  auf  ihre  Ursprung- 
steilen  hat  man  die  Nasenrachenfibrome  in  2  Grup- 
pen eingetheilt :  wUrapharyngeale,  die  von  der  Fibro- 
cartilago  basilaris,  den  oberen  Halswirbeln  oder 
der  Lamina  interna  des  Flügelfortsatzes  ausgehen, 
und  extrapharyngeale,  die  von  der  Fibrocartilago 
des  Foramen  lac.  oder  der  Fossa  spheno-  und 
pterygopalatina  ihren  Ausgang  nehmen. 

Von  den  11  Operirten  starben  2  (Basilarmenin- 
gitis,  Blutung) ;  bei  keinem  der  9  geheilten  Kranken 
trat  ein  Recidiv  auf. 

N.  stellt  folgende  Sätze  für  die  Operation  auf: 
Bei  der  technischen  Vervollkommnung  der  heutigen 
Pharyngochirurgie  soll  es  stets  und  tPtederhoU  ver* 
sucht  uxrden,  den  Tumor  per  vias  naturales  zu  ent- 
fernen. Erscheint  wegen  sarkomatOser  Entartung 
des  Tumor,  unstillbarer  Blutung,  sehr  raschen 
Wachsthums  oder  Himerscheinungen  die  sofortige 
Exstirpation  des  Tumor  geboten,  so  tritt  die  Ent^ 
femung  nach  tforausgegangener  temporärer  Knochen' 
resektion  in  ihre  Rechte.  Es  empfiehlt  sich  eine 
recht  ausgiebige  temporäre  Resektion,  am  meisten 
die  des  Oberkiefers,  eventuell  in  Verbindung  mit 
der  Nasenresektion  zur  Freilegung  der  Geschwulst- 
basis nach  Czerny- Jordan.  Auf  gründliche 
Zerstörung  der  Wurzel  ist  der  Hauptwerth  bei 
Exstirpation  dieser  Tumoren  zu  legen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

122.  Zur  Operation  der  Betropharyngeal- 
absoeaae;  von  Dr.  E.  Haas.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXn.  3.  p.  789.  1898.) 

Während  bis  1877  die  Eröffnung  der  retro- 
pharyngealen  Äbseesse  ausschliesslich  vom  Munde 
aus  vorgenommen  wurde,  ist  seither  mehrfach  ein 
den  Grundsätzen  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung mehr  entsprechender  Weg  eingeschlagen  wor- 
den, nämlich  die  Indsion  von  aussen,  von  der  seit-' 
liehen  Halsgegend  CMS,  J.Chiene  und  W.Oheyne 


empfehlen  die  Indsion  am  hinteren  Bande  des  Kopf- 
nickers;  H.  Burkhardt  bevorzugt  äenvordmn 
Rand.  H.  theilt  aus  der  v.  Bruns'schen  EUnik 
einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einem  '/Jähr.  Knaben 
ein  grosser  rechtseitiger  RetropharyngealabsoesB 
hinter  dem  Eopfnicker  erOffhet  wurde.  Es  trat 
rasche  Heilung  ein.  v.  Bruns  bevorzugt  ganz 
entschieden  die  Chiene'sche  Methode  als  die 
einfachere  und  ungefährlichere.  Die  grossen  6e- 
fässe  kommen  bei  dem  Schnitte  am  Mn^^n  Rande 
des  Eopfnickers  gar  nicht  in  Gefahr. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 23.  Ueber  metastatiiohe  Meningitis  nach 
Verletzangen ;  von  Dr.  E.  Levy.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXin.  1.  p.  183.  1899.) 

Während  bei  Endocarditis  ulcerosa,  Typhus 
abdominalis,  Pneumonie  und  anderen  akuten  In- 
fektionkrankheiten eine  metastatische  Meningitis 
verhältnissmässig  häufig  beschrieben  wurde,  ist 
eine  solche  bisher  als  Begleiterscheinung  oder 
Gomplikation  von  Verwundungen,  Zerquetschungen 
oder  nach  Operationen  so  gut  wie  unbekannt  Aus- 
geschlossen sind  natürlich  alle  jene  Fälle,  die  als 
sogen,  primäre  oder  sekundäre  traumatische  Menin- 
gitis nach  Kopfverletzungen  vorgekommen  sind 
und  per  contiguitatem  entstehen. 

L.  theilt  aus  der  v.  Bruns'schen  Elinik 
4  Beobachtungen  mit,  bei  denen  die  Meningitis  als 
echte  Metastase  der  primären  Eiterung  anzusehen 
ist.  In  den  4  Fällen,  die  sämmtlich  tödtlich 
endeten,  handelte  es  sich  2mal  um  Fnssverletzun- 
gen,  dann  um  eine  Mastdarmresektion  wegen  Csr- 
einem,  sowie  um  eine  Vorderarmphlegmone. 

L.   zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse:  1)  Nach  Verletzungen,  die  entfernt  vom 
Schädel  eingewirkt  haben,  kommt  Meningitis  als 
einzige    metastatische    Lokalisation    einer    statt- 
gehabten Infektion  vor,   ohne  dass  anderweitige 
Zeichen  von  Sepsis  oder  Pyämie  sich  nachweisen 
lassen.    2)  Das  Exsudat  braucht  in  solchen  FUlea 
nicht    nothwendig    makroskopisch  als    Eiter  zu 
imponiren.     3)  In  den  einschlägigen  ItUlen,  die 
bisher  bakteriologisch  untersucht  wurden,  fanden 
sich  als  Erroger  Streptokokken.    4)  In  praktiaoher 
Hinsicht  ergiebt  sich  aus  den  Beobachtungen  die 
Forderung,  in  jedem  Falle,  in  dem  nach  einer  Ver- 
wundung der  Tod  an  Meningitis  erfolgt,  das  Ex- 
sudat bakteriologisch  zu  untersuchen ;  der  Nach- 
weis von  Streptokokken  wäre  im  Sinne  der  tran- 
matisohen  Entstehung  (pyämisohe  Metastase)  zu 
deuten,   während  das  Vorhandensein  dee  Diplo- 
coccus  Fränkelfür  genuine  Meningitis  beweisend 
wäre.  P.  Wagner  (LeipsEig). 

124.  Zur  GasniBtik  der  Sohftdel-  ond  Oe- 
hirnYerletsangen ;  von  Dr.  Herrn.  Schloffer. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XTITT.  3.  p.  639.  1898.) 

Schi,  theilt  aus  der  WOlfler'schen  Elinik 
20  Fälle  von  Schädel-  und  Oehimverleixunffen  mit, 
die  in  vieler  Beziehung,  sowohl  mit  Rücksicht  auf 
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die  topiache  Diagnostik,  als  auf  die  operativen 
Eingriffe  Bemerkenswerthes  darboten.  Jedem  ein- 
zelnen Falle  fügt  SchL  eingehende  epikritische 
Bemerkungen  an,  von  denen  hier  folgende  erwfthnt 
seien :  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hat  die  Indika- 
tion der  J^repanation  bei  Schiuasverkiooimgen  ent- 
schieden eine  Verschiebung  zu  Gunsten  der  Ope- 
ration erfahren.  Es  spielen  dabei  offenbar  zwei 
Momente  mit;  erstens  das  Bestreben,  wenigstens 
die  Einsohussstelle  nach  Thunlichkeit  der  Desinfek- 
tion zugänglich  zu  machen  und  eingedrungene 
Splitter  zu  entfernen,  und  zweitens  das  Bewusst- 
sein,  dass  wir  bei  Beherrschung  der  Aseptik  und 
Schonung  des  Gehirns  durch  den  Eingriff  wohl 
nicht  schaden  kOnnen.  „Wir  stehen  auf  dem 
Standpunkte,  dass  eine  der  Extraktion  zugftngliche 
Kugel  stets  aus  der  Schfidelhöhle  zu  entfernen  ist 
Es  wird  zu  diesem  Zwecke  in  jenen  Fällen,  in 
denen  die  Kugel  durch  ihren  Sitz  an  der  Blm- 
oberfläche  Störungen  hervorruft,  sowie  bei  erheb- 
licher, durch  den  Eingriff  voraussichtlich  stillbarer 
Blutung  die  Trepanation  so  bald  als  möglich  aus- 
geführt werden  müssen.  Wenn  aber  diese  beiden 
Bedingungen  nicht  eingetreten  sind,  dann  wird 
von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden  müssen,  ob 
sofort  oder  aber  erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit  zur 
Extraktion  der  Kugel  trepanirt  werden  solL" 
wolfler  hat  es  sich  zum  Grundsatze  gemacht, 
bei  oomplicirten  Schädelfrakturen  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  ganz  conservativ  vorzugehen  und 
in  dubio  stets  zu  operiren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

125.  ZnrCasaiBtik  derSohuflsyerletiongen 
der  Wirbelsäule;  von  Dr.  0.  Weo^deL  (Beitr. 
z.  kHn.  Chir.  XXm.  1.  p.  215.  1899.) 

In  der  v.  Brnns 'sehen  Klinik  kam  ein  27jähr.  Kr. 
zur  Beobachtung,  der  sich  in  die  Brust  und  in  die  rechte 
SchlSfengegend  geschossen  hatte.  Es  bestanden  schwere 
Symptome  von  Seiten  des  Bückenmarkes:  vollständige 
Paraplegie  beider  Beine,  Anästhesie  und  Aufhebung  der 
Beflexe  in  den  gelähmten  Extremitäten,  Blasenlähmung. 
lod  nach  24  Stunden  an  Lungenblutung.  Das  Qeschosa 
hatte  nur  die  hnke  Seite  des  9.  Brustwirbels  getroffen. 
das  Bückenmark  nicht  verletzt,  die  Dura  nicht  einmal 
gestreift.  Die  schweren  Ersoheinungen  waren  nur  durch 
punktförmige  Blutungen  entstanden. 

Prognostisch  ist  diese  Beobachtung  insofern 
von  Bedeutung,  als  man  selbst  bei  so  schweren 
Bückenmarksymptomen ,  wie  sie  der  Er.  darbot, 
nicht  von  vornherein  jede  Besserung  aussohliessen 
darf.  W&re  nicht  der  Tod  an  Lungenblutung  ein- 
getreten, so  hätten  sich  sehr  wahrscheinlich  auch 
hier  die  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität 
mehr  oder  weniger  zurQckgebildet.  2  Fälle  dieser 
Art  theilt  W.  noch  kurz  mit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 26.  Ueber  den  Binflaas  der  Durehtvenniuig 
motoriaoher  Nerven  auf  die  Narbenbildung 
iMi  eactran&edianen  Bauohaoluütten;  von  Dr. 
f .  Assmy.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT.  1.  p.  109. 
1899.) 


Allgemein  wird  die  Entstehung  eines  Bauch- 
bruches nach  Laparotomie  auf  eine  Dehnu^  der 
Narbe  ziurüokgefCUirt  Diese  mangelnde  Wider- 
standsfähigkeit der  Narbe  legte  man  der  mangel- 
haften Vereinigung  der  Wundränder  zur  Last  und 
suchte  durch  scnrgfftltige,  mehr  oder  weniger  com- 
pUoirte  Naht  mit  sorgsam  ausgewähltem ,  h(k>hst 
mannigfach  geartetem  Hateriale  eine  feste,  dauer- 
hafte Vemarbung  zu  erzielen.  Da  jedoch  trotz 
aller  verwendeten  Mühe  immer  wieder  Bauch- 
brüche zur  Entwickelung  kamen,  wenn  auch  in 
verminderter  Häufigkeit,  suchte  man  nach  anderen 
ursächlichen  Momenten  für  diese  lästige  Operation- 
folge. Da  man  bei  den  Operationen  der  aus- 
gebildeten Hernien  sehr  häufig  Verwachsungen  der 
Bauchnarbe  mit  Baucheingeweiden  fand,  so  schöpfte 
man  Verdacht,  dass  diese  Stränge  die  Narbe  durch 
Zerren  schädigten,  sie  succulent  und  dehnbar 
machten,  und  suchte  derartige  unwillkommene  Er- 
scheinungen zu  verhindern.  Auch  die  Laparotomie- 
binde  wurde  von  einigen  Seiten  beanstandet,  da  ihr 
Druck  einen  zerstörenden  Einfluss  auf  das  Narben- 
gewebe ausübe,  ein  Einwand,  der  für  Bandagen  mit 
mehr  halbkugelig  geformten  Pelotten  sicher  etwas 
für  sich  hat,  der  aber  bei  Binden  mit  fiachem  Bauch- 
stück wohl  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Czerny,  Lennander  undKocher  führen 
die  Narbendehnung  und  Banchbruchbildung  darauf 
zurück,  da88  durch  die  DureMrenming  der  den 
Beobu8  versorgenden  Nerven  ddeser  Muskel  Twr  Atro^ 
pkis  gebrockt  wmL  Um  diese  Annahme  zu  stützen, 
hat  AThierversuche  angestellt  und  gefunden,  dass 
bei  Kaninchen  eine  Atrophie  des  medialen  Theiles 
des  Rectus  eintritt  nach  Schnitten  parallel  der 
Linea  alba  im  Muskel  selbst  Auf  Orund  des 
mikroskopischen  Befundes  glaubt  A.  berechtigt  zu 
sein,  die  gefundene  Atrophie  als  durch  Nerven- 
durchschneidung veranlasst  anzusehen.  Ohne  Wei- 
teres sind  natürlich  die  Folgerungen  aus  den 
Eaninchenexperimenten  nicht  auf  den  Menschen 
übertragbar,  da  die  anatomischen  Verhältnisse 
(namentlich  das  Verhalten  der  Inscriptiones  tendi- 
neae)  doch  sehr  verschieden  sind. 

Wenn  diQ.neuroiisehe  Jirophie  ah  Qrund  der 
späteren  Hemimbüdung  auch  durch  weitere  Unter- 
suchungen bestätigt  wird,  wie  es  A.  für  sicher 
hält,  so  müsste  mehr,  wie  bisher  geschehen,  nicht 
nur  bei  Schnitten  im  Rectus,  sondern  auch  bei 
anderweitigen  Muskelschnitten  Rücksicht  auf  den 
Nervenverlauf  genommen  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

127.  Beiträge  bot  Frage:  Ist  die  Chole- 
lithiasia  intern  oder  chirorglaoh  an  behandeln? 
von  Dr.  A.  Herrmann.  (Mittheil.  a. d. Orenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  IV.  2.  p.  231.  1898.) 

H.,  Spitalsdirektor  in  Karlsbad,  ist  davon  über- 
zeugtj  dass  das  Karlsbader  Wasser  beim  Menschen 
und  besonders  beim  unterleibskranken  Menschen 
eine  cholagoge  Wirkung  ausübt 
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Yon  460  von  H.  im  Spital  beobachteten  Er. 
sind  nur  2  gestorben.  Yon  15  Er.,  die  nach  aus- 
wärts erfolgter  Operation  Ton  H.  in  Earlsbad  be- 
obachtet werden  konnten,  bekamen  7  Reddive 
nach  der  Operation. 

Seine  Anschauungen  stellt  H.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  „1)  Bei  der  regulären  Form  der 
Cholelithiasis,  die  das  Leben  der  Er.  nur  selten 
bedroht,  kommt  in  erster  Beihe  die  interne,  bez. 
die  Mineralwasserbehandlung  in  Betracht  Bei  der 
irr^ulären  Form  zeigt  sich  die  Balneotherapie 
wirkungslos.  2)  Die  Mineralwasserkuren  ver- 
danken ihre  günstige  Einwirkung  bei  der  Chole- 
lithiasis ihrer  Cholagogen  Wirkung,  durch  die 
wahrscheinlich  eine  Latenz  der  Steine  erzielt  wird. 
Eine  steintreibende  oder  die  abführende  Wirkung 
zur  Erklärung  der  Erfolge  heranzuziehen,  ist  kaum 
gerechtfertigt.  3)  Erst  nach  eingehender  Berück- 
sichtigung der  nach  der  Operation  erfolgten  Bed- 
dive  wird  der  gewiss  bestehende  Werth  der  opera- 
tiven Behandlung  richtig  geschätzt  werden  können.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

128.  Die  Aoariamung  der  Gkülenwege  an 
Stelle  der  BxBtlrpation  der  Qallenblaee  und 
der  Choledoohotomie ;  von  E  d  m.  B  o  s  e.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XLIX.  6.  p.  537.  1898.) 

Anatomische  und  klinische  Studien  haben  R. 
zu  derüeberzeugung  gebracht,  dass  man  von  einer 
Incision  des  Qallenblasengrundes  aus  nicht  nur 
Gallenblasen-  und  Cysticussteine,  sondern  auch 
mittelgrosse  Gholedochussteine  ausräumen  kann. 
Um  die  Gholedochussteine  durchzufühlen,  läset  R. 
von  einem  Assistenten  den  mit  Haut  bedeckten 
Rippenpfeiler  und  den  Leberrand  nach  vom  heben. 
Auf  diese  Weise  wird  der  Wirsung'sche  Spalt 
zum  Elaffen  gebracht  und  man  kann  selbst  massig 
grosse  Gholedochussteine  oft  durchfühlen,  an  der 
vorderen  Eante  des  Wirsung'schen  Spaltes  auf 
dem  durchgeführten  Finger.  Wegen  aller  Einzel- 
heiten muss  die  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Ueber  die  Teolmik  der  Oholedooho- 
tomie;  von  Prof.  Langenbuch.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIY.  46.  1898.) 

Eine  Choledochoiomie  lässt  sich  in  4  Akte  zer- 
legen :  Die  Freilegung  des  Gholedochus,  seine  In- 
cision, die  Extraktion  der  Gonkrementmasse,  die 
Wundversorgung  am  Gholedochus.  Den  schwie- 
rigsten Theil  der  Operation  wird  in  den  meisten 
Fällen  die  Freüeffung  des  Gholedochus  bilden.  L. 
bespricht  zunächst  die  Topographie  des  Ghole- 
dochus, den  man  dort,  wo  er  in  den  Darm  tritt 
und  wo  meistens  der  steinige  Verschluss  besteht, 
auf  2  Baupttoegen  erreichen  kann,  dem  hepcUis^ien 
und  dem  pylorischen.  Der  erstere  Weg  besteht  in 
der  Freilegung  und  weiteren  Verfolgung  des  Gysti- 
cus,  setzt  aber  das  Fehlen  von  ausgiebigen  Ver- 
wachsungen, sowie  eine  gewisse  Normalität  des 
Lig.  hepatico-duodenale  voraus.   L.  verzichtet  des- 


halb lieber  auf  die  Leitbahn  des  Gysticus  tmd 
wählt  grundsätzlich  den  pykrisehm  Weg,  den  er 
eingehend  beschreibt 

DenSchluss  bildet  dieHittheilung  von  3  kürz- 
lich ausgeführten  Choledodiotomien. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

130.  üel>er  einen  Fall  von  Gallenblaaen- 
Dünndannstiohverletiiing ;  von  Dr.  J.  Bal- 
lin ger.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.  XXTT.  3.  p.  757. 
1898.) 

23jfthr.  Mftdohen  mit  StichverletzoDff  der  QaUen- 
blasenkuppe  und  einer  hinter  Colon  und  Mesocolon  ge- 
legenen Dünndarmsohlinge  (Pars  deecend.  duodeni  oder 
ol^ies  Jejonam).  2Vt  Standen  nach  der  Verletzung 
Laparotomie.  Naht  von  Gallenblase  und  Darm.  Beiimg. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

131.  Zur  Behandlung  derlaohnrie  InFolge 
Froetatahyiiertrophie;  von  Dr.  E.  CrespL 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLIX  6.  1899.) 

G  r.  theilt  aus  seiner  eigenen  Praxis  6  und  aus 
der  von  Gavazzani  in  Venedig  4  BUle  von 
ProstatahypeTtrophie  mit,  in  denen  durch  die  B  ot- 
tin i 'sehe  Operation  Heilung,  bez.  weitgehende 
Besserung  erzielt  wurde.  Zum  Schlüsse  berichtet 
Gr.  noch  von  einem  16jähr.  Er.,  der  seit  einer  in 
seinem  5.  Lebensjahre  wegen  Blasensteines  auB- 
gefOhrten  Gystotomia  perin.  lat  an  Inoontinentia 
urinae  litt  Bottini  ätzte  mit  dem  kirschroth 
erhitzten  Kauterisator  kreisförmig  den  Blasenhalfi 
und  erzielte  dadurch  Heilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

132.  Personal  experienoe  with  Bottinfte 
Operation  in  the  radioal  treatment  of  hyper- 
trophy  of  the  prostate ;  by  Willi  Meyer.  (New 
Tork  med.  Becord  LV.  2.  p.  37.  Jan.  14.  1899.) 

Die  eigenen  Erfiihrungen  M.'s  mit  der  Bot- 
tini^schen  Operation  bei  Prosiatahypertrophie  e^ 
strecken  sich  über  12  Fälle.  Von  diesen  12  Kr. 
wurden  6  geheUt,  2  wesentlich  gebessert,  2  starben 
im  Anschluss  an  die  Operation,  bei  2  anderen 
hing  der  Tod  nicht  mit  dem  operativen  Bingriffe 
zusammen.  Auch  von  anderen  Aerzten  werden 
Ähnliche  günstige  Ergebnisse  berichtet 

M.  hat  im  Ganzen  164  Operationen  zasammen- 
gestellt:  80  Er.  genasen,  44  wurden  wesenflich 
gebessert,  26  wurden  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
bessert, 8  starben  im  Anschluss  an  die  Operation, 
6  unabhängig  davon. 

unter  den  operativen  Eingriffen  bei  Proetata- 
hypertrophie  verdient  die  Bottini 'sehe  Opera- 
tion jedenfalls  den  ersten  Platz. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

133.  Bottini'8  Bebandlnngsmethode  der 
ProBtatahsrpertrophie  ist  dooh  nioht  so  gau 
ohne  Gefahr;  von  Prof.  Rydygier.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  Xu.  1.  1899.) 

R.  hat  nach  dem  Bottini'sohea  Yerfiduen 
einen  Todes&ll  an  ürininfiltration,  Peritonitis  und 
Sepsis  erlebt     Er  fiasst  seine  Erfohrongen  an 
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dieBem  Falle    in    folgenden  Sfttzen  zusammen: 
1)  Die  Bottini'flohe  Operation  ist  nioht  ganz 
ohne  Oebhr;  sie  kann  mit  dem  Tode  an  Sepsis 
enden.   2)  Diese  Gtofiahr  ist  namentlioh  gross,  wenn 
man  ordentlich  nach  hinten  zu  brennt  und  der. 
mittlere  Lappen  nioht  vergrOssert  ist    3)  Deshalb 
wäre  es  erwünscht,  vor  jeder  Operation  festzu- 
stellen, welche  Prostatalappen  vergrOssert  sind. 
Leider  ist  das  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit 
möglich.  4)  Der  Inclsor  wirkt  nidit  immer  gleich- 
mftesig;  namentlioh  kann  bei  der  2.  Rinstelinng 
die  Klinge  viel  weniger  gltihen,  wie  bei  der  ersten. 
Deshalb  ist  ein  Ampdremeter  an  dem  Accomalatar 
durchaus  nothwendig.    5)  Ob  nicht  das  Einfahren 
eines  dicken  Yerweilkatheters  nach  der  Operation 
anzuempfehlen  wäre,  muss  die  weitere  Ehüahrnng 
lehren.  NachHunderten vonFSllen  von üreihrotomia 
interna  sieht  man  weder  ürininfiltration,  noch  Sepsis 
auftreten,  trotz  der  offenen,  nicht  mit  Brandschorf 
bedeckten  Wunde,  weil  sie  mit  dem  dicken  Katheter 
zugedeckt  wird  und  es  dem  Urin  leichter  iSllt, 
dnrch  das  weite  Lumen  des  Katheters  zu  fliessen, 
«Is  sich  zwischen  die  Wandungen  des  Katheters 
^md  der  HamrGhre  einzuzwängen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Ueber  seltene  Lokaliaationen  von 
Mttgeaohwületeii;  vonDr.D.Pupovaa  (Wien, 
kün.  Wchnschr.  Xn.  3.  1890.) 

Es  giebt  Lipame,  die  in  Folge  ihrer  Lokalisa- 
tion  sogar  den  erfahrenen  Ohirurgen  zur  Fehl- 
diagnose fahren,  insbesondere  dann,  wenn  sie  einer 
anderen  Oeschwulstform  fast  vOUig  gleichen. 

P.  theilt  ausderGussenbauer'schenKlinik 

folgende  Beobachtungen  mit: 

1)  Subaponeurotiaehea  Lipom  dar  Vota  mamu  bei 
«nem  8Üähr.  Knaben.    KUnisohe  Diagnose :  Hygrom. 

2)  Tiefes  Lipom  des  reckten  Vorderarma  bei  einer 
30jähr.  Kr.    Elmisohe  Diagnose:  Fibrosarkom. 

3)  Tiefes  Lipom  des  Balses,  ausaehmd  von  der 
ifemeinsamen  Oeßss"  und  NervensJkeide  bei  einer 
2^fihr.  Kranken.  Klinisohe  Diagnose :  Struma  aberrans, 
Lymphdrüsentomor,  Lipom? 

4)  BeiroperitonäcU  gelegenes  Fibrolipom  bei  einer 
54jahr.  Kranken.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

135.  Ueber  anaaere  subeeröio  Lipome  dee 
aienbogengelemkes ;  von  Dr.  A.  Bischitzky. 
<Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIIL  1.  p.  126. 1899.) 

Alle  l»8her  bekannten  OeienkUpome  beziehen 
sich  fast  ausnahmelos  auf  das  Kniegebnk  Dem 
Ton  J.  Müller  zuerst  beschriebenen  Lipoma 
isrboreaeena  getnu  stehen  die  eigentlichen  Fett- 
gesohwülste ,  die  mMären,  isolirt  Yorkcmunenden 
Lipome  des Knie^ikinkea,  gegenfiber,  dievonKOnig 
als  aubseröas  Qehnlldipome  beaeiohnet  werden. 

Im  Ansdiluss  hieran  berichtet  B.  aus  der 
Wolf  1er 'sehen  Klinik  über  einen  46j8hr.Kr.  mit 
wbaeröam  Lipomen  des  Unkm  Mmibogengehnkes. 
Die  ladiale  Geschwulst  war  hühnereigross,  die 
ufauoe  etwas  kleiner.  EuUrpaÜon.  HsOung.  Der 
Anagaaigspunkt  der  Geschwülste  war  das  auf  der 


Gelenkkapsel  befindliche  Fett.  Während  alle  Fett- 
gesohwülste  des  Kniegelenkes  ohne  Ausnahme  in 
letzteres  hineinwachsen,  gleichviel,  ob  ein  Trauma 
und  ein  dadurch  entstandener  Kapselriss  die  Ur- 
sache der  Lipombildung  ist  oder  ob  das  Lipom 
ohne  nähere  Veranlassung  mit  Verdrängung  der 
Kapsel  in  die  Gtolenkhöhle  vordringt,  so  blieb  in 
dem  vorliegenden  Falle  das  Gelenk  vollständig 
fr^,  indem  die  Geschwülste  von  ihrem  ürsprungs- 
orte  aus  direkt  nach  aussen  zwischen  die  Muskel- 
interstitien  wuchsen  und  unter  der  Haut  zum 
Vorschein  kamen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

136.  Bnohondrom  des  Deltamuskels ;  von 

Dr.  B.  HonselL    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XZm.  1. 

p.  210. 1899.) 

In  der  v.  Br  uns 'sehen  Klinik  wurde  einem  27jähr. 
Kr.  eine  zweifaostgrosse,  nierenfönnige,  knochenharte 
Geschwulst  aus  dem  rechten  Deltamoskel  ezstirpirt  Es 
handelte  sieh  um  ein  reines,  d.  h.  anssohlieeslich  aus 
Bindegewebe  und  Knorpel  bestehendes,  ty^üsch  gebautes 
Enehondrom,  das  vöütg  in  den  Muskel  emgebeUet  lag. 
Da  es  keinerlei  auch  noch  so  feine  Stielverbindungen 
durch  den  Moskel  hinduroh  mit  den  oberfl&ohlioheren 
oder  tieferen  Theüen  besass,  vielmehr  auaschliessUoh  mit 
den  unteren  Muskellagen  desDeltoideus  fester  verbunden 
war,  so  ist  keine  andere  Annahme  möglich  als  die,  dass 
es  im  Muskel  selbst,  bez.  aus  dessen  Zwisohengewebe 
entstanden  war,  und  zwar  am  ¥rahr8oheinliohstBn  aus 
verirrten  embryonalea  Knorpelkeimen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

137.  Ueber  daa  Betakfisperhygrom  der 

Bursa  subdaltoidea;  von  Dr. C.Blau eL  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  ZXIL  3.  p.  743. 1898.) 

Zu  den  seltensten  £bU0»mfouMA|^rom0n  gehört 

dasjenige  der  Buraa  subdeUoidea.    Bl.  hat  in  der 

Literatur    nur   15   hierhergehörige  F&lle  finden 

können. 

Er  theilt  eine  neue  Beobachtung  aus  der  v.  B  r  u  n  s'- 
scheu  Klinik  mit,  die  eine  44jahr.  Iran  betraf.  Das  seit 
2 Vi  Jahren  -bestehende,  fast  kindskopfgroese  Hygrom 
machte  nur  wenig  Beschwerden  und  lief  hauptsäcmich 
nur  durch  seinen  umfang  Bewegongstönmgen  hervor. 
Das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Spitzenkatarrhes 
der  rechten  Lunge,  wie  eines  Caipalhygroms  des  rechten 
Armes  fahrte  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  xun  einen 
tuberkulösen  Process  handle.  Die  Probepunktion  förderte 
eine  Menge  typischer  Beiskörperohen  zu  Ta^.  Vollstän- 
dige Aussehähmg  des  gonMn  Sackes,  HeUung,  In  der 
Wandung  beider  Hygrome  konnte  die  mikroskopische 
ünterauohung  tuberkäöse  Proeesse  feststellen.  An  einem 
noch  wandstfindigen  Beiskörperohen  konnte  BL  deutlich 
die  Üebereinstimmung  seines  Baues  mit  dem  der  inneren, 
fibroid  degenerirten  Schicht  der  Balgwand  oonstatiren. 
BL  sohhesst  sich  demnach  der  Höftmann-Gold- 
m a  nn  'sehen  Ansicht  an,  dass  die  Beisköxper  als  Degene- 
lationprodukte  der  fibrinös  entarteten  Granulationen  der 
Balgwand  anzusehen  seien.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

138.  Ueber  babltoelle  aAiilterliunti0ii  in 

Volge  Ton  QyringomyeUe;  von  Dr.  Schrader. 

(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIIL  1.  p.  199.  1899.) 

Bohr,  theilt  aus  der  v.  Bruns'sohen  Klinik  2  Be- 
obaditunj^  von  kM/tmeüer  SehuUerkuDaiion  in  Folge 
ton  Synngomyelie  mit  Beide  Kr.  (Söjfihr.  Frau  und 
ö^ähr.Mann)  boten  im  Grossen  und  Ganzen  ein  ziemlich 
fthnhohes  Krankheitbild  dar.  Bei  beiden  bestand  die 
Syringomyelie  schon  Jahre  lang,  beide  wiesen  an  den 
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Fingeni  der  erkrankten  Seite  Mutüttionen  als  Folge 
schwerer  Panaritien  aof,  bei  beiden  bestand  eine  bedeu- 
tende Störung  in  der  Sensibilität  und  beide  zeigten  kypho- 
tische  und  skoüotische  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule, 
in  dem  einen  sohwereren  Falle  fanden  sich  noch  atak- 
tisoher  Gang  und  Bomberg'sohes  Phänomen.  Bei  der 
äusseren  Betrachtung  der  beiden  betrogenen  Gelenke  fand 
man  an  beiden  Schwellung  der  ganzen  Gegend.  Bei 
beiden  konnte  man  unter  lauter  sdimerzhafter  (^pita- 
tion  den  Humeruskopf  nach  yom  und  hmten  luxiien. 
Ein  aktives  Heryormfen  der  Luxation  war  nur  in  einem 
Falle  möglich.  Die  Böntgen-Untersuchnng  der  betroffe- 
nen Gelenke  ergab  Abflachung  der  Pfanne  und  des  Ge- 
lenkkopfes, bez.  eiförmige  Gestaltung  des  Kopfes. 

Aus  der  Literatur  konnte  Sehr.  13  Fftlle  von 
habüueUer  SekuUerluxaUon  zusammensteUen ,  in 
denen  allen  Syrmgofnydie  nachgewiesen  war. 

Die  sich  aus  den  im  Ganzen  15  Fällen  er- 
gebenden Thatsachen  fasst  Sehr,  in  folgenden 
S&tzen  zusammen :  Es  giebt  habituelle  Luxationen 
der  Scfauitar  auf  dem  Boden  der  Syringomyelie, 
und  zwar  traten  sie  entweder  in  Folge  einer  ftnsse- 
ren  Y^anlassung  oder  ohne  eine  solche  auf.  Meist 
gehen  der  Luxation  andere  pathologische  Zustande 
vorher,  bisweilen  aber  ist  ee  diese  allein,  die  kli- 
nisch in  den  Vordergrund  tritt  und  das  Qmnd- 
leiden  aufklärt  Hieraus  erhellt  ohne  Weiteres, 
welche  Bedeutung  diese  Beobachtungen  für  die 
Unfallheilkunde  besitzen,  und  wie  wichtig  es  ist, 
bei  habitueller  Luxation  auf  Syringomyelie  zu 
untersuchen,  die  vielleicht  hAufiger  zu  Grunde 
liegt,  ab  man  biaher  annahm. 

P.  Wag^neri(LetpBig). 

139.  Die  Sohleimbeutel  der  Hflfte  und 
deren  grtoanlmngen ;  von  Dr.  B.  Zuelzer. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  L.  1.  2.  p.  148.  1899.) 

Ueber  die  regelmässig  oder  zumeist  vorkom- 
menden SMeimbeutd  derHüflgegend  sind  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen;  es  sind  bis  zu  21  Schleim- 
beutel der  Hüftgegend  beschrieben  worden.  Am 
h&ufigsten  beobachtet  werden  die  Bursa  üiaca  s. 
subüiaca  und  die  Bursa  irockanteriea  profunda. 
Von  der  Entzündung  der  ersteren  hat  Z.  14  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt,  darunter  eine 
Beobachtung  von  Hoffa;  von  der  der  letzteren 
45  FäUe. 

Bei  den  entzündlichen  Schwellungen  der  Bursa 
stMUaea  haben  wir  versdiiedene  Erscheinungen, 
je  nach  der  Grösse  des  Tumor  und  je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Entzündung.  Die  Schwellung 
entspricht  ursprünglich  der  anatomischen  Lage  des 
Schleimbentels,  kann  aber  so  bedeutend  werden, 
dass  sie  vom  Pouparfschen  Bande  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  reicht  Sie  besteht  aus  einer 
Geschwakt  oder  aus  mahrwen.  Jsx  einigen  Fällen 
ist  die  Spannung  so  stak,  dass  eine  «oUde  Ocfn- 
sistenz  vorgetäuscht  wird;  in  anderen  ist  die  Wan- 
dung 80  dick,  dass  es  schwer  ist,  Fluktuation 
festzustellen.  Manchmal  gdingt  dieses  necfa  bei 
starker  Flexion  des  Beines.  !ESne  bedeiitettde 
Schwellung  des  Schleimbeutels  kann  nicht  ohne 
Einfiuss  auf  den  N.  cruralis  sein  und  so  treten 


auch  hänfig  reissende  Schmerzen  hinzu,  die  bis  in 
dasEnie  ausstrahlen.  Durch  Itauck  auf  diegrossen 
Gefässe  können  Yenenthrombos^i  entstehen.  Die 
typische  Stellung  des  Hüfl;gelenkes  bei  Bursitis 
iliaca  ist  Abduktion,  Aussenrotation  und  leichte 
Flexion  im  Hüftgelenke,  so  dass  die  üntenohei- 
düng  von  einer  Coxitis  oft  sehr  schwierig  ist  Bei 
der  Bursitis  ist  das  Bein  natürlich  nicht  verkfirzt 
und  der  Trochantor  muss  genau  in  der  Boser- 
N61aton'8chen  Linie  stehen. 

Bei  der  Bursiiis  iroehantenea  profunda  findet 
man  ausser  der  entsprechenden  Schwellung  eine 
Hüllstellung  ähnlich  der  bei  der  Bursüis  Maea, 
so  dass  auch  hier  die  Unterscheidung  von  Coxitig 
oft  grosse  Sdiwierigkeiten  macht  Die  Geeohwolst 
liegt  hier  meist  am  oberen  Ende  des  Trochanter 
major  und  an  der  Aussenseite  des  Femur,  wo  sie 
zuweilen  bis  zu  dessen  Mitte  herabreicfat. 

Was  die  ITierapie  betrifft,  so  wird  man  natOr- 
heb.  bei  eiterigen  Entsündungen  energischer  vo^ 
gehen  müssen,  als  bei  den  Hygromen.  Doch  ist 
auch  bei  den  letzteren  das  sicherste  Veriahren  die 
stumpfe  Heraussohälung.  Bei  eiterigen  BntzQn- 
düngen  muss  incidirt  und  drainirt  werden,  voraus- 
gesetzt, dass  eine  vollkommene  Entfernung  der 
Bursa  nicht  müglich  ist       P.  Wagner  (Leipzig)^ 

140.  Ueber  Untaraohenkelfcgfloha  <aiif  Grand 
von  Bgntgen-Anfhahinen) ;  vonDr.Beinhardt 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  L.  3  u.  4.  p.  325.  1899.) 

B.  berichtet  aus  der  Eönig'schen Klinik  über 
Bönigm-Äufnahm&n  von  33  ühtersehenkelbrüdm, 

In/rakUimm  undFiasurm.  Unter  den  83  Brüchen 
fand  sich  nur  eine  Infraktion  der  Tibia.  Fissuren 
fanden  sich  als  Begleiterscheinungen  mdur  oder 
weniger  schwerer  S^raktoren  nioht  selten. 

Querbrüehe  fiinden  sich  unter  den  33  Fällen 
nur  3maL  Auch  die  Fibula  war  stets  querdurch 
gebrochen,  einmal  bedeutend  tiefer  als  die  Tibia. 
Es  verdient  entschieden  Beaditnng,  dass  unter 
diesen  3  Queilbrüchen  2  solchen  Personen  angeh(^ 
ten,  die  denselben  Knochen  kurz  hintereinander 
2mal  gebrochen  hatten,  bei  denen  also  entweder 
die  Gallusbildung  keine  normale  war  oder  über- 
haupt eine  Starke  Brüdiigkeit  derKnoohen  vorlag; 
es  ist  möglich,  dass  bei  einer  deraft^enEHspositien 
gerade  Querbrüche  leichter  entstehen  als  Schrig- 
brüohe. 

Sehnisibnkke  fanden  sieh  13.  D^  Schriig- 
biueh  der  Tibia  inad  Fibula  ist  der  (ypiaohe  Bruch 
des  Unterschenkels  im  untecen  und  auch  noch  im 
mitttecen  Drittel;  aber  er  zeigt  bei  geaaoer  Be- 
obachtung sich  doch  vielgestaltiger,  als  man  viel- 
leicht gewühnlich  annimmt.  Im  AUgeaieuien  wir^ 
den  auf  den  Bildem  der  SehdtgbrOdie  die. nach 
Messerer ,.  Bruns  u.  A.  bäufigen  Fiaauren  w* 
misst,  die  im  annäheraid  rechten  Winkel  von  der 
Bruchlinie  des  Sohrlgbruchas  aus  bogenflnnig  in 
dos  uatece  FragSMat  sioh  lortaetBsn  «nd  diese 
Sohiägbittche  als  Aiegoiigbrüohe  .ahsialEteffWUMP» 
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Entweder  sind  die  Fissuren  dooh  nidit  so  kftnfig 
oder  dieB5ntgtti-BQder  sind  nioht  deniUoh  genug, 
mn  sehr  feine  Fissuren  zur  Anschauung  zu  bringen. 
Wenn  diese  Fissuren  aber  wirklich  so  fein  sind, 
dass  sie  auf  dem  BOntgen*Bilde  nioht  sichtbar 
smd,  dann  sind  «e,  für  die  Behandlung  wenigstens^ 
auch  Ton  geringem  Belang. 

SitprainMUeolarbirüdie  wurden  6mal  beobachtet ; 
mn»  ibJleoMmiehe  7maL 

P.  Wagner  (Leipzig). 

141.  Die  operattren  IndUuitionen  bei 
•ehweien  Verletinngen  der  Zehen  und  dea 
Mtttelftoaaa ;  von  Ptoi  Ledderhosa  (Mon.- 
Schr.  t  ünfiillhkde.  YL  1.  1899.) 

L.  stellt  folgende  Grundsätze  fOr  die  Behand- 
hmg  von  FiässverUhsungen  auf:    1)  B^  Fussver« 
ietzungen  sind  die  zur  Herbeiführung  der  Heilung 
und  einer  müglichst  günstigen  Funktion  noth- 
wendigen  Operationen  primär,  unmittelbar  nach 
dem  Unfälle,  vorzunehmen.     2)  Bei  der  Wahl  der 
Operationen  soll  ohne  Bücksicht  darauf,  ob  eine 
etwas  grössere  oder  geringeve  Verstümmelung,  bez. 
Yerkürznng  des  Fusses  entsteht,  nur  der  Öesichts- 
punkt  maassgebend  sein,    eine  Bedeckung  der 
Knochen  mit  reichlicher  normaler  Haut  herbeizu- 
ftthrML    3)  Die  beste  Lage  für  die  Operationnarben 
ist  das  vordere  obere  Ende  der  verkürzten  Zehen 
oder  Fussabschnitte.  4)  Es  muss  eine  Vereinigung 
der  Hautrftnder  durch  prima  intentio  erstrebt  wer- 
den, um  schmerzlose,  dem  Knochen  nicht  adhftrente 
Narben   zu  erzielen.     5)  Wenn  mehrere  Zehen 
durch  die  Verletzung  selbst  oder  durch  die  wegen 
der  Verletzung  nothwendig  gewordenen  Opera- 
tionen  fortgef^len  sind,  so  ist  es  meistens  an- 
gezeigt, auch  die  übrig  gebliebenen  Zehen  zu  ent- 
fernen,   selbst  wenn   sie  nicht  verletzt  waren. 
6)  Exartikulationen  oder  Amputationen  im  Mittel- 
fuss  sind  in  der  Begel  in  der  ganzen  Breite  des 
Fasses,  in  einer  zu  seiner  Längsachse  senkrechten 
Ebene  vorzunehmen.       P.  Wagner  (Leipzig). 

142.  Ueber  Kai  perftiraat  du  pied;  von 
Dr.  J.  L6vaL  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XLES. 
6.  p.  558.  1898.) 

L.  konnte  innerhalb  7  Jahren  unter  32000  Er. 
der  Budapester  allgemeinen  Arbeiter-Krankenkasse 
10  E%Lle  von  Mal  perfortmt  du  pied  beobachten. 
Auqgesohlossen  sind  hierbei  Geschwüre  in  Folge 
einer  nachweisbaren  constitati<mellen  Erkrankung 
oder  in  Folge  von  Erfrierung. 

In  sammtliohen  Fällen  L.'s  spielt  in  dem  Ent- 
stehen der  Krankheit  die  M^ndermUsdiwiele  eine 
nicht  verkeanbare  BoUa  Mit  der  Zerklüftung  der 
Schwiele,  hier  und  da  nach  einem  Trauma,  beginnt 
die  Krankengeschichte.  In  jedem  Falle  ist  das 
Gesobwllr  von  einem  aus  dicker  verhornter  Epithel- 
Bohicht  bestehenden  Saum  wallartig  umgrenzt  Im 
Beginne  verarssoikt  das  GtaKshwür  zumeist  gar 
keine  Beschwerden,  es  ist  so  zu  sagen  unempfind- 
lich.    Bin  weiteres  Kennzeichen  des  Qesohwürs 


ist  sein  ausgesprochen  gangrftnüses  Aussehen.  An 
und  für  sich  ist  der  gangrftnüseZer&ll  der  Gewebe 
ziemlich  umschrieben  und  im  Verhftltniss  zur  Aus- 
breitung der  Fläche  nach  recht  tief,  das  Oeschwür 
ist  im  Grossen  und  Gkmzen  trichterförmig,  der 
schmale  Theil  des  Trichters  ist  centralw&rts  ge- 
richtet „Das  Med  perforani  du  pied  ist  demnach 
der  Idinigehm  Erfahrung  gemäss  ein  gangränOses, 
zum  Beoidiv  neigendes,  tiefgreifendes,  schmerz- 
loses Geschwür,  das  zumeist  an  jenen  Stellen  des 
Fusses  auftritt,  die  beim  Gehen  und  Stehen  einem 
Drucke  ausgesetzt  sind.  Die  Büsartigkeit  dies  Ge- 
schwürs ist  durch  die  mit  demselben  verknüpfte 
Nekrose  der  Gewebe  bedingt'^ 

PMoloffiaehrhistoloffieeh  steiU  sich  das  Makum 
p&rforana  pedia  ak  ein€  lokale  Oangräm  dar,  die  in 
FoiffeVeraehhsasisemxekwrJrteHendes]^^ 
stM  und  durch  eine  oNiierirende  Erhranbung  der 
Arterien  des  Ikteeee  bedmfft  isL 

F.  Wagner  (Leipzig). 

143.  lieber  die  Wirkung  der  neuesten  eng- 
lischen Armeegesohoase  (BoMapüxengeeehosse)  ; 
von  Prof.  V.  Bruns.  (Beitr.  z.  klin.  Ohir.  '^TTTTT. 
1.  p.  221.  1899.) 

In  dem  eben  beendeten  Sudan-Feldzuge  waren 
die  aus  den  Lee-Meiford^i^wdaen.  der  Engländer 
geschleuderten  Geschosse  von  neuer,  bisher  nicht 
verwendeter  Art,  indem  die  Spitze  des  mit  einem 
Nickelmantel  gepanzerten  Bleigesohosses  einen 
nach  vorne  mündenden  cylindrischen  Hohlraum 
enthUt  Bei  dem  Auftrefßsn  auf  das  Ziel  ist  dem 
Blei  die  Mügüchkeit  gegeben,  sich  aus  der  Nickel- 
hülle herauszudrftngen ,  wobei  letztere  zerreisst 
V.  B.  hat  mit  dem  Originalgewehr  und  mit  Original- 
patronen Schiessversuohe  gegen  Holz,  Stahl,  Thon, 
Wasser,  ein  lebendes  Pferd  und  gegen  menschliche 
Leichentheile  angestellt  Das  englische  Armee- 
gewehr mit  Hohlspitzengeschoss  hat  annähernd 
dieselben  ballistischen  Schussleistungen  aufzu- 
weisen, wie  unser  deutsches  Armeegewehr  mit 
Vollmantelgesohoss.  DieHÜhlung  in  der  Geschoss- 
spitze vermehrt  den  Luftwiderstand  nicht 

Die  Wirkung  des  Hohlspitzengesohosses  ist 
dieselbe  wie  die  des  Vollmantelgeschosses,  eöbaU 
ee  eich  im  Ziele  niehi  defbrmirL  Die  Versuche  von 
V.  B.  ergaben  nun  aber,  daas  das  BMapüxen' 
geachoss  neh  hei  Nahaehüesen  aueaerordenüieh  hieht 
deformwt,  wenn  auch  nicht  so  leicht,  wie  das  Blei- 
spitzengesofaoss  (Dum-Dum-Geschoss).  Dahur  sind 
aüe  Verletzungen  aus  der  Nahe  viel  sehwerer  als 
dureh  Voihnanielgeaehosse.  unerhört  schwer  sitid 
die  Verletzungen  hei  Sehiissen  in. mit  FUusigkeU 
mngefiUUe  Hohlorgane,  in  denen  eine  ganz  gewaltige 
Sprengwirkung  mit  Zertrümmerung  des  Geschosses 
zu  Stande  konmit  Im  Vergleich  zu  den  Blei- 
spitzengesohossen  erreichen  nur  die  Knochen- 
schüsse dieselbe  Ausdehnung  der  Zerstörung,  wäh- 
rend die  Weichtheilschüsse  im  Allgemeinen  ent- 
sdüeden  weniger  schwer  sind. 
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Der  Arbeit  aind  mehrere  ausgeaseichnete  Abbil« 
düngen  beigegeben.         P.  Wagner  (Leipsig). 

144.  Heber  den  Heilwerth  der  medium 
nieohen  Methoden  in  der  Therapie  der  Oon- 
JnnotiTitis  grannlosa;  von  Hermann  Euhnt 
in  Königsberg.  (Ztschr.  f.  Angenhkde.  L  1.  p.  1. 
1899.) 

£.,  dem  wir  bereits  anafUirliohe  Abhandinngen 
über  die  Behandlung  des  Trachoms  yerdanken, 
giebt  hier  einen  kurzen  üeberbliok  über  den  Werth 
der  verschiedenen  Behandlungen  des  Trachoms. 
Keines  der  vielen  alten  und  neuen  Mittel  gewfthrt 
für  alle  F&lle  einen  Nutzen.  Gterade  beim  Trachom 
ist  strenge  Individualisirung,  vor  Allem  aber  strenge 
Unterscheidung  von  den  einfsudien  FoUikehi  der 
Bindehaut  nüthig.  Bei  leichter,  frischer  Erkran- 
kung von  Leuten,  die  in  traohomfreien  Gegenden 
leben,  die  auf  sich  und  ihre  Augen  achten,  mag 
die  medikamentöse  Behandlung  mit  dem  Kupfer- 
stiffc,  dem  Höllenstein  u.  s.  w.  genügen.  Tritt  da- 
bei nicht  rasche  Heilung  ein,  so  warte  man  nicht 
lange,  auch  nicht  in  trachomfreien  Oegenden,  die 
KOmer  mit  dem  galvanokaustischen  Spitzbrenner 
oder  mit  dem  „Expressor^'  unter  Schonung  des 
Gewebes  in  der  Umgebung  zu  entfernen.  Der  von 
K.  angegebene  und  abgebildete  Ezpressor  ist  eine 
starke  Pincette  mit  breiter  durchlöcherter  End- 
platte. Nach  dem  Ausdrücken  der  Körner  wird 
der  Bindehautsack  mit  Hydrargyrum  ozyqyanatum 
1:2600  ausgespült  Bei  schwerer  Erkrankung 
von  Leuten,  die  sich  unter  schlechten  Verhältnissen 
in  ihrer  stumpfen  Oleichgiltigkeit  immer  wieder 
der  Gefahr  der  Infektion  aussetzen,  wird  die  Aus- 
schneidung der  üebergangsfidte  chis  beste  Mittel 
bleiben.  La mhof  er  (Leipzig). 

146.  üeber  das  Vorkommen  der  akuten 
Fnenmokokken-Oonjanotivitia ;  von  Dr.  J  u  n  i  u  s 
in  Königsberg.  (Ztschr.  f.  Augenhkde.  L  1.  p.  43. 
1899.) 

J.  nahm  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kran- 
ken, die  im  Laufe  des  Jahres  1898  in  der  Königs- 
berger Augenklinik  wegen  akuter  und  subakuter 
Bindehaut-Entzündung  behandelt  wurden,  die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Bindehaut-Sekretes 
vor.  Unter  60  Kranken  waren  49,  bei  denen 
die  Bindehaut-Entzündung  im  Wesentlichen  auf 
Fneumokokken-Infektion  beruhte;  Slmal  wurde 
der  Frftnkel-Weichselbaum'sohe  Pneumo- 
cooous  in  Beincultur,  18mal  mit  Staphylokokken 
und  Xerosebacillen  vermischt  gefunden.  üngeOhr 
2  Drittel  von  den  49  Kranken  gehörten  dem  Kindes- 
alter an.  Das  Sekret  war  wfthrend  der  ganzen 
Krankheit  Thrftnenflüssigkeit  mit  etwas  Fibrin- 
und  Eiterflocken.  Die  Krankheit  begann  mit  stftr- 
kerer  Thrftnenabsonderung,  es  traten  BOthung  und 
Schwellung  der  Bindehaut  mit  kleinen  Blutungen, 
oberflAohliche  und  tiefe  Injektion  auf,  die  schon 
nach  ein  paar  Tagen  wieder  zurückgingen.    Die 


Hornhaut  blieb  stets  frei.  Es  wurden  ümsohU^ 
mit  Hydracg.  oxypyanat,  Oalomel-EinstiubiiDgeii 
und  Bestreichungen  mit  Argentum  nitcioum  ange- 
wendet Lamhofer  (Leipzig). 

146.  Brlblgreidha  Bekimpfling  einer  CkN> 

nealeiterang  CPnenmokokkeninfektion)  poit 

eztraotlonem;  von  Hermann  Kuhnt.  (Ztschr. 

f.  Augenhkde.  L  1.  p.  52.  1899.) 

Bei  einer  TSjähr.  Fraa  trat  am  8.  Tage  nach  einoc 
ohne  Hindernisse  ausgeführten  Staar- Operation  (mit 
Iridektomie)  Homhaateiterong  mit  Hypopyon  auf.  K. 
sprengte  die  Wunde,  schnitt  den  gelb  inmtiirton  Thal 
der  Homhant  ans,  so  dass  ein  mehrere  Millimeter  nosser 
Defekt  durch  die  ganze  Hornhaut  entstand,  spülb»  die 
vordere  Kammer  und  den  Kndehautsaok  mit  Hydiarg. 
ozyoyanai  aus,  deckte  den  Bubstanzverlust  der  Horn- 
haut nach  seiner  früher  schon  veröffentlichten  und  voa 
uns  besprochenen  Methode  mit  einem  grossen  ungestiel- 
ten Bindehautlappen  und  machte  eine  subconjunctivale 
Injektion  (>/•  Spritse  Oxycyanat-Losung  1:2000).  Die 
Entzündung  des  so  stark  seffthrdeten  Auges  ging  sofort 
zurück.  Der  Hautlappen  bueb  fest  eingeheilt,  die  übrige 
Hornhaut  klar  und  das  Endergebniss  war  ein  sehr  gutes 
Sehvermögen.  L  am  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

147.  De  riritto  aaitritlqae;  par  C.  Mazet, 

Marseilla   (Ann.  d'Ooulist  CXX.  11.  p.  366.  Nov. 

1898.) 

Auf  den  Zusammenhang  von  Augen-  und  ütems- 
leiden  wurde  in  den  letzten  Jahrsehnten  die  Aufinerksam- 
keit  in  grösseren  und  kleineren  Abhandlungen  wieder- 
holt gelenkt  M.  beschreibt  in  2  Eirankengeschiohien 
eine  rasch  auftretende  Entzündunff  der  Begenbogenhant, 
die  er  bei  zwei  an  Metritis  leidenden  jungen  Frauen  be> 
obaohtet  hat  Bei  beiden  Kranken  eriföl^  die  Heüuog 
des  Auges  rasch,  nachdem  eine  gründliche  Behandlung 
des  kranken  Uterus'  vorgenommen  worden  war.  Irgend 
eine  andere  Ursache  für  die  Iritis  war  nicht  aufeufinden 
gewesen.  Lamhofer  (Leipzig). 

148.  ixnrkimg  aaboonjnnottvaler  IT oehsala- 
injekttonen  bei  Ghorioideitia  in  maonla ;  von 
Dr.  Roman  Burri.  (Ztsohr.  f.  Augenhkde.  L  1. 
p.  21.  1899.) 

B.  fOhrt  7  Krankengeschichten  an,  am  za  zei- 
gen, dass  durch  die  in  der  Baseler  Augenklinik 
schon  seit  längerer  Zeit  geübten  suboonjunctivalaiL 
Kochsalsinjektionen  ohorioideale  Maonlaherde  vs^ 
hältnissmftssig  schnell  zurückgehen  und  dass  diese 
Behandlung  einfacher  und  ebenso  wirksam  sei  als 
die  mit  Jodkalium  oder  mit  Quecksilbersalba  lAe 
suboonjunctivalen  Injektionen  von  Kochsalz  sind 
als  ein  lokal  im  Auge  selbst  die  Resorption  stark 
erhöhendes  Mittel  su  betraöhtsn.  Es  wird  nach 
Desinfektion  des  Bindehautsaokes  und  nadi  Bin- 
trftufelung  einer  2proa  Gooainlüsung  ca.  0.5  om 
vom  Homhautrande  stets  eine  ganze  i¥tiot«^sche 
Spritze  voll  2 — 4 — lOproc.  KodhsakUteung  unter 
die  Bindehaut  mit  Schonung  des  episkleralen  Ge- 
webes gespritzt  Der  Kranke  erhUt  einen  Verband 
und  legt  sich  einige  Stunden  zu  Bett,  worauf  der 
Verband  nicht  mehr  nöthig  ist  Die  Izqektionea 
können,  „wenn  nicht  leichte  conjunctivale  Reiiong 
und  das  Auftreten  vcmEkohymosen  das  aeitweilige 
Aussetaen  gebieten^S  tfiglidh  wiederholt  werden. 

Lamhofer  (LeipslgK 
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149.  Bin  IUI  von  impigiiientirtem  alyeo« 
Uren  Mäehanaarkom  des  OUiarkörpen,  nebst 
Bemerkungen  Ober  das  Vorkommen  eiiithe- 
Uoider  Zellen  in  nnd  auf  der  Beüna  bei  Olau- 
k<»n;  Yon  Dr.  Groenouw  in  Breslau.  (Aich.  f. 
OphthalmoL  XLYII.  2.  p.  282.  398.  1898.) 

Die  meisten  Sarkome  des  GiliarkSrpers  sind 
melanotisoh.  Viel  seltener  sind  die  unpigmentirten 
und  wiederum  sehr  selten  ist  eine  flAohen-  oder 
ringförmige  Anordnung  mit  nur  geringer  Ver- 
dickung des  GiliarkOrpers,  wieO.  es  im  Auge  eines 
2QjShr.  Mannes  fand  und  hier  beschreibt  und  ab- 
bildet Ausserdem  waren  zwei  sekundilre  Sarkom- 
knoten auf  dem  Augapfel.  Von  den  anderen  Verän- 
derungen am  Auge  war  diebemerkenswerthestedie, 
dass  auf  und  in  der  atrophischen  Netzhaut  mehrere 
Haufen  endothel&hnlicher  Zellen  gelagert  waren, 
wie  sie  auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Auges 
schon  beobachtet  wurden,  und  die  wohl  nur  als 
entzündliche  Wucherungen  aufzufassen  sind. 

Auf  S.  398  flg.  giebt  O.  dann  noch  grosse 
tabellarische  Zusammenstellungen  über  das  Vor- 
konmien  von  pigmentirten  und  unpigmentirten 
Sarkomen  des  Giliarkörpers  und  der  Aderhaut,  eine 
Statistik  über  das  Greschlecht  und  das  Lebensaltw 
der  Kranken,  über  die  Dauer  der  Erkrankung  und 
die  Prognose,  ebenso  auch  über  die  Häufigkeit  von 
Spindel-  und  Sundzellensarkomen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

150.  Lenoo-sarcoma  of  the  ohoroid ;  meta- 
etatio  oaroinoma  of  the  ohoroid;  three  oases 
ofgliomaoftheretina;  byDr.G.E.  deSchwei- 
nitz  and  Dr.  J.  D.  Steele.  (Proc.  of  the  pathol. 
Soc.  of  Philad.  IL  3.  p.  33.  1899.) 

Das  von  de  Schw.  u. St  beediriebene Leuko- 
sarkom  der  Aderhaut  ist  in  Hinsicht  auf  die  Dia- 
gnose der  Erkrankung  von  besonderem  Interesse. 
Die  Yon  der  Geschwulst  veranlasste  NetzhautablO- 
song  in  dem  kurzsichtigen  Auge  eines  61  jähr.  Man- 
nes hatte  ganz  das  Aussehen  wie  die  in  kurzsichtigen 
Angen  auch  sonst  nicht  seltenen  Ablösungen  der 
Netzhaut;  auch  die  Spannung  des  Auges  war  nicht 

de  Schw.  u.  St  beschreiben  dann  noch  ein 
Auge  einer  40jähr.  Frau,  in  dem  sekundär  sich 
ein  Carcinom  entwickelt  hatte;  6  Mon.  vorher  war 
die  ganze  Brust  wegen  Carcinom  entfernt  worden. 

Die  drei  Kinder,  denen  je  ein  Auge  wegen 
Glioma  von  de  Schw.  enudeirt  wurde,  starben 
Innerhalb  eines  Jahres.        Lamhofer  (Leipzig). 

151.  ICyzoaarkom  des  Sebnerven;  von  Dr. 
Ellinger  in  Karlsruhe.  (Ztschr.  f.  Augenhkde. 
L  1.  p.  48.  1899.) 

E.  entfernte  bei  einem  lOjfthr.  Mftdcfaen  nut 
der  JCrönlein 'sehen  Methode  ein  47  mm  langes, 
16 — ^25  mm  dickes  StCbk  des  linken  Sehnerven 
mit  Eriialtung  des  Augapfete.  Die  Geschwulst 
war  ein  Hyxosarkom.  Wegen  der  grossen  üeber- 
siäht  über  das  Operationgebiet,  der  geringen  Be- 


schädigung wichtiger  Theile  und  wegen  der  raschen 
mit  keiner  Entstellung  verbundenen  Heilung  tritt 
E.  sehr  flir  die  temporare  Besektion  der  Süsseren 
Orbitalwand  nach  Kr(}nlein  bei  der  Entfernung 
intraorbitaler  Geschwülste  ein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

162.  Optio  atrophy  foUowing  eryaipelas ; 

by  Dr.  Em.  F.  Snydaker,  Chicago.  (Medicine 
IV.  11.  p.  924.  Nov.  1898.) 

Ein  7jähr.  Knabe  hatte  10  Tage  an  Erysipel  gelitten, 
das  angebUoh  ohne  Complikationen  verlaufen  war.  3  Mon. 
spfiter  wurde  er  wegen  Sehstorong  von  S.  untersucht. 
Die  Sehstönmg  sollte  sehr  bald  nach  dem  Erysipel  auf- 

gdtreten  sein.  Das  Sehvermögen  war  rechte  ^  **/ioo^ 
nks  ■■  **/7o.  Beide  Sehnerven  zeigten  sekundäre  Atro- 
phie; rechts  waren  noch  die  Zeichen  einer  Papillitis, 
Schwellang  der  Papille,  Verwasohong  der  Grenze,  Schlän- 
gelung und  Erweiterung  der  Gefiisse,  deutlich;  links 
waren  sie  nur  sehr  wenig  mehr  ausgesprochen«  Das 
Gesichtsfeld  war  auf  beiden  Augen  für  Weiss  und  alle 
Farben  bedeutend  eingeengt;  rechts  wurde  Grün  fast 
gar  nicht  mehr  erkannt    Der  üiin  war  stets  normal. 

Lamhofer  (Leipzig). 

153.  8in  Vall  von  Msentieller  Ophthalmo- 
malaole;  von  Dr.  J.  Strzeminski  in  Wilna. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XLYTL  2.  p.  420.  1899.) 

Essentielle  Ophthalmomalacie  (genuine  Erwei- 
chung des  Auges),  Spannungverminderung  des 
vSUig  normal  entwickelten  Auges,  unabhi&ngig  von 
Erkrankungen  desselben,  wurde  bisher  17mal  be- 
schrieben.    St  beobachtete  sie  an  dem  rechten 

Auge  eines  22jtthr.  ganz  gesunden  Hannes. 

Die  Spannung  war  herabgesetzt;  das  Auge  war 
kleiner,  tiefer  stehend,  an  den  geraden  Augenmuskeln 
etwas  abgeplattet;  die  Hornhaut  hatte  FSltchen,  die 
Pupille  war  verkleinert,  die  Empfindlichkeit  der  Horn- 
haut und  Bindehaut  vermindert;  letztere,  sowie  die  rechte 
Hälfte  des  Gesichtes  waren  etwas  mehr  geröthet;  das 
Sehvermögen  war  bedeutend  herabgesetzt,  der  Augen- 
spiegelbefund normaL  Geringe  Rosis.  Es  sind  das  alle 
die  charakteristischen  Erscheinungen,  die  auch  von  den 
anderen  Autoren  beschrieben  worden.  Der  Zustand 
dauerte  8  Tage ;  dann  wurde  das  Auge  normal.  Im  Ganzen 
bekam  der  Kr.  im  Verlaufe  von  33  Monaten  4  Anfälle  von 
17, 11, 11  und  19  Tagen  nach  verschieden  langen  Pausen. 

Der  richtige  Name  der  Krankheit  wäre  nach 
St  „Phthisie  transitoire  de  Toeil^^  Heilmittel,  wie 
Brom,  Chinin  schienen  keinen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf zu  haben.  St  nimmt  mit  anderen  Autoren 
als  Ursache  der  Krankheit  eine  Lahmung  des  Hals* 
sympathicus  an  mit  gleichzeitiger  Betheiligung  des 
Trigeminus  wegen  der  Herabsetzung  der  Empfind- 
lichkeit der  Hornhaut  [!].      Lamhofer  (Leipzig). 

154.  BeitrSge  aur  Diagnostik,  Symptoma- 
tologie nnd  Btatiatik  der  angeborenen  Farben- 
blindheit; von  Dr.  Willibald  Nagel  inFreiburg 
i B.  (Arch. f. Augenhkde.  XXXVIll  1. p. 31. 1898.) 

N«,  der  selbst  fiurfoenblind  ist,  prQfto  die  be- 
kannten ünteranchungsmethoden  (Holmgren'sche 
Wollproben,  Stilling's  pseudoisochromatische 
Tafeln,  Daae's  Wollproben)  auf  ihre  Sicherheit, 
fand  aber,  dass  sie  alle  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit zu  verwerthen  sind.  Dies  gilt  auch  von  der 
Pflüger'schen  Floroontrast- Methode.     N.  hat 
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selbet  kleine  peeudoisoohromatiflche  Tafeln  zu- 
sammengeetellt,  die  bei  J.  F.  Bergmann  enohienen 
sind.  Eine  siöhere  Methode  ist  die  Prflfong  mit 
farbigen  GIfisem  (Soheingleichung  zwischen  Roth 
und  Oelb) ;  der  dazu  nothwendige  Apparat  ist  ab- 
gebildet und  besohrieben.  N.  untersuchte  damit 
ganze  Schulen  und  die  Soldaten  räes  Begiments, 
wobei  zum  Vergleiche  auch  stets  die  Holm- 
g  r  e  n  'sehe  WoUprüfimg  Torgenonimen  wurde.  Zur 
praktischen  Prüf  img  im  Eisenbahn-  und  Marine- 
dienste ist  eine  von  hinten  beleuchtete  Scheibe  zu 
gebrauchen,  in  die  nahe  dem  Rande  fiarbige  Qlas- 
stückchen  von  1  mm  Durchmesser  eingelassen  sind. 
Die  in  rascher  Reihenfolge  beleuchteten  Farben- 
punkte werden  in  1 — 1.5  m  Entfernung  beobachtet 
und  genannt  Lamhofer  (Leipzig). 

155.  Sine  «ehr  beaiditenswerfhe  Blgen- 
flöhaft  der  Isometrope-BrUlen ;  von  Dr.  Wolff- 
berg  in  Breslau.  (Wchnschr.  f.  Thar.  u.  Hyg.  d. 
Auges  IL  14.  1898.) 

Von  verschiedenen  Aerzten  in  Paris,  Hamburg, 
Rom  wurden  die  Eigenschaften  des  sog.  isometro- 


Brillenglasee  unteraucht  und  wurden  die 
Ekrheit  dieses  Glases  (dfoa  l^/o   durchUang« 
fllr  licht  als  gewöhnliches  Glas),  die  HSrto,  die 
geringere  EiUmmung  bei  gleicher  Brennweite  imd 
folglich  die  geringere  sphftrische  Aberration  heivcR^ 
gehoben.     W.  fand,  dass  bei  Ametropen,  die  mit 
gewöhnlichen  GUsern  weniger  als  V«—  Ve  t>>^I^ 
mit  den  IsometropgUsem  ein  viel  besseres  Seh* 
vermögen  erreicht  wurde.    Das  Gleiche  war  anoli 
der  Fall  bei  allen  linsenlosen  Augen.  Die  normale 
Linse  absorbirt  die  ultravioletten  Strahlen;  be- 
kanntUdi  werden  die  Böntgm-Stnlbißa  nur  rom 
Isometrop-Glase  absorbirt     Durdi  die  isometro- 
pischen  Brillen  kann  wahrscheinlich  auch  die  man- 
chen Staar-Operirten  überaus  Iftstige  Erythiopeie 
vermieden  werden.     Für  blaues  Licht  ist  das  Iso- 
metrop-Glas    dnrchlAssiger  als  das  gewöhnlioiie 
Glas;  darum  dürften  gerade  Ametropen  mit  cen- 
traler Hornhaut-  oder  Netzhauterkranknng  durch 
die  isometropisohen  Brillen  eine  grossere  Seh- 
schirfe  erlangen,  da  dieses  Glas  die  für  das  exoen- 
trische  Sehen  wichtigeren  blauen  Strahlen  beeaer 
durdhUsst  Lamhofer  (Leipzig). 
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156.  Die  Methodik  der  bakteriologieohen 
Wanemntersnohnng ;  von  Dr.  W.  Hesse  u.  Dr. 
Niedner  in  Dresden.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  XXIX.  3.  p.  454.  1898.) 

H.  und  N.  gehen  von  dem  Bestreben  aus,  ein 
allgemein  anwendbares,  einheitliches  Verfahren 
der  bakteriologischen  Wasseruntersuchung  einzu- 
führen. Als  geeignetst^L  Nährboden  fOr  die  Spalt- 
pilze des  Wassers  empfehlen  sie  folgenden  Agar: 
Albumose  (NfthrstofP  H ey  d e n)  0.75<*/o,  Agar-Agar 
1.35^0^  destOlirtes  Wasser  98<»/e.  Dieser  N&hr- 
boden  ist  schon  deshalb  sehr  bequem,  weil  er  keiner 
Correktur  durch  Sfture  oder  Alkali  bedarf.  Sie 
empfehlen,  die  Aussaat  so  einzurichten,  dass  nicht 
mehr  Colonien  in  einer  Platte  zur  Entwickelung 
kommen,  als  mühelos  und  sicher  gezählt  werden 
können,  also  nicht  über  100.  Jeder  Einzelversuoh 
hat  imAusgiessen  von  mindestens  5  Platten  zu  be- 
stehen, liefern  diese  5  Platten  nahezu  überein- 
stimmende Zahlen,  so  kann  das  arithmetische  Mittel 
als  wahrscheinlichster  Werth  gelten.  Weicht  die 
Zahl  der  Colonien  auf  einer  Platte  von  demMittel- 
werthe  um  mehr  als  100%  ab,  so  ist  diese  Platte 
als  unbrauchbar  zu  betrachten  und  besser  ausser 
Betracht  zu  lassen.  Die  Platten  sind  bei  Zimmer- 
temperatur 2 — 3  Wochen  lang  aufzubewahren.  Mit 
Rücksicht  auf  die  während  dessen  stattfindende 
Verdunstung  sind  für  jede  Platte  mindestens  10  com 
Nährboden  zu  verwenden.  Für  vergMohende  Unter» 
suchungen  sind  die  Züditungtemperatur  und  die 
nach  der  Aussaat  verflossene  Zeit  zu  berücksich- 
tigen. Nach  der  Ansicht  R's  und  N.'s  ist  Nfthr- 
gelatine  als  Material  für  die  quantitativeBestimmun- 
gen  der  Wasserbakterien  aufzugeben.  Die  mit  Agar 


beschickten  Doppelachalen  sind  umgekehrt,  mit 
dem  Nährboden  nach  oben,  aufzubewahren.  Am 
vortheilhaftesten  wanden  POr^Bchß  Doppelschalen 
benutzt,  deren  Innmschale  an  der  Aussenflädie 
eine  Theilung  in  Quadratcentimeter  eingefttzt  ist 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  mit  dem  empfohlenen 
Nährboden  sich  besser  vergleichbare  Resultate  zwi- 
schen den  Eeimzählungen  der  einzelnen  Ünt6^ 
Sucher  werden  erzielen  lassen,  und  dass  vor  Allem 
eine  absolut  höhere  Bakterienzahl  sich  ergeben 
wird,  schon  weil  der  Agar  die  Verflüssigung  hindert 
und  ein  langes  Aufbewahren  der  Gussplatten  ge- 
stattet Bin  Nachtheil  der  Agarmethode  ist  nach 
Ansicht  des  Ref.  der  umstand,  dass  das  Colcnien- 
wachsthum  im  Agar  im  Allgemeinen  kein  sehr 
charakteristisches  ist,  so  dass  man  bei  der  v<v- 
geschlagenen  Methode  einen  Einblick  in  die  Qu/fdääi 
der  Wasserkeime  nidii  erhält,  für  manche  Unter- 
suchungen freilich  hält  man  dieses  ja  allerdings 
für  überflüssig.  M.  Ficker  (Leipzig). 

157.  Zur  VtngB  der  bakteriologiaöhen 
Vleteohbesohaa; von y.Pre sühn.  (Inaug.-DisB. 
Strassburg  i.  E.  1898.  J.  Singer.   El.  8.    27  8.) 

Im  Scdilachtfleische  gesunder  Thiere  fand  Pr. 
bei  dem  GMatineverfabren  im  Innern  keine  Bak- 
terien, bei  zweckmässiger  Aufbewahrang  war  das 
Fleisch  auch  nach  7  Tagen  in  einer  Tiefe  von  lern 
noch  keimfrei.  Trifft  man  im  Innem  des  Fleieches 
Bakterien  an,  so  muss  man  daher  annehmen,  dass 
sie  sdion  während  des  Lebens  darin  vorhanden 
waren,  und  dass  das  Fletsch  von  kranken  Thieren 
stammt.  Die  inneren  Organe,  vor  Allem  die  Leber, 
enthielten  dagegen  stets  zahhreiohe  Bakterien;  sie 
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sind  beim  Sohlaohten  u.  b,  w.  zu  Jißksi  Y enmieini- 
ffmgBn  ausgesetzt        Woltemas  (Diepholz). 

158.  Der  akate  Hydrooephalus,  seine  tfr- 
fsohen  und  seine  pathologisohe  Anatomie, 
▼om  geriohtsintliohen  Standpunkte;  von  IL 

Brasok    (Yjhrsohr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F.  XVL 
2.  p.  292.  1898.) 

Der  akute  Hydrooephalus  kann  duroh  venöse 
Stauung,  durch  Lymphstauung  und  duroh  EntaOn- 
dong  entstehen,  das  letztere  Moment  ist  das  wich- 
tigste. Die  Blflssigkeitansamrolung  in  den  Ven- 
trikeln beruht  auf  einer  Meningitis  ventricularis, 
sie  kann  in  ihrer  Zusammensetzung  alle(hade  vom 
entzündlichen  Oedem  bis  zum  eiterigen  Ergüsse 
darbieten  und  unterscheidet  sich  in  nichts  von  den 
entzündlichen  Produkten  der  cortikalen  Meninz* 
Man  unterscheidet: 

1)  Mßningüia  serosa.  Sie  ist  vorwiegend  eine 
Erkrankung  des  Eindesalters,  die  klinischen  Sym- 
ptome sind  die  einer  Meningitis.  Die  pathologisch- 
anatomische  Diagnose  gründet  sich  auf  den  Befund 
eines  Yentrikelhydrops  mit  Yerftnderungen  des 
Plerus,  der  nicht  durch  Lymph-  oderBlutstauung- 
processe  bedingt  ist  Oenchtsärztliche  Bedeutung 
gewinnen  derartige  Befunde,  wenn  ein  Trauma  als 
Ursache  in  Frage  kommt;  die  Gasuistik  ist  sehr 
dürftig,  die  Entsoheidong  sohwierig,  da  die  klini- 
aohen  Antecedentien  oft  unsicher  sind  und  die  Be- 
stimmung des  Alters  des  Eigusaes  kaum  möglioh  ist 
Br.  hat  keine  Fülle  von  traumatischer  Entstehung 
einer  Meningitis  serosa  bei  vorher  ganz  gesunden 
Individuen  gefunden  und  legt  dieser  keine  allzu 
grosse  gerichtsürztliche  Bedeutung  bei,  weil  das 
!hanma  im  Yergleiche  zu  anderen  Ursachen  eine 
geringe  Bolle  spielt  und  die  Krankheit  fast  aus- 
schliesslich Kinder  betrifR;. 

2)  S^^oeephaluB  aeuiua  bei  AbninffiHa  iüberou- 
haa.  Zn  der  Frage,  ob  eine  tuberkulöse  Meningitis 
durch  ein  Trauma  hervorgerufen  werden  kOnne,  stellt 
sich  Br.  sehr  skeptisch,  der  bisherigen  Casuistik 
misst  er  keine  Beweiskraft  bei. 

3)  Bydßroeephdius  oßUtus  bei  Meningüis  puru- 
hnkL  Traumen  bilden  eine  häufige  Yeranlassung, 
nicht  nur  wenn  sie  die  Kopfhühle  oder  deren  Neben- 
höhlen, sondern  auch  wenn  sie  entferntere  Kürper- 
Üieile  betreffen.  Ob  die  Meningitis  traumatisch, 
oder  als  Produkt  einer  Infektionkrankheit  entstan- 
den ist,  ISsst  sich  oft  nur  schwer  entscheiden,  neben 
dem  klinischen  Nachweis  muss  auch  der  patho- 
logisch-anatomiBche  Zusammenhang  zwischen  Yer- 
letznng  nnd  Meningitis  begründet  werden.  Wenn 
vor  der  Yerletzung  schon  eine  Entzündung  des 
Mittelohres  oder  ein  eitriger  Katarrh  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen  bestand,  so  dürfen  Traumen 
nicht  ohne  Weiteres  als  Ursache  einer  nachfolgen- 
den Meningitis  betrachtet  werden.  Bei  erwiesenem 
Znsammenhange  mit  einer  Yerletzung  ist  die  acci- 
dentelle  Natur  der  Meningitis  hervorzuheben. 

Woltemas  (Diepholz). 


169w  Uetaer  die  BodenAong  der  Thymns- 
dffttM  lOrdtoSeUiriuigplötidiabef  TodesAUa; 

von  E.  Flügge.  (Yjhrsohr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XYIL  1.  p.  20.  1899.) 

FL  giebt  eine  gute  Zusammenstellung  der 
Casuistik  und  theilt  einige  neue  FftUe  mit 

1)  Asphyktischer  Neugeborener,  starb  naoh  3  Stan- 
den, grosse  ThymoS)  die  den  rechten  Yorhof  des  Herzens 
etwas  comprinürt  hatte  nnd  den  grossen  Yenen  des  Halses 
eng  auflag,  diese  prall  gefüllt,  Gehirn  stark  hyperämisch. 

2)  i^phyktisoher  Neugeborener,  Wiederbelebone- 
versnche  erfolglos,  Thymus  sehr  gross,  &achea  säbel- 
soheidenförmig  abgeplattet 

3)  Gesunder  ^ugling,  am  9.  Tage  todt  im  Bette  ge- 
ftmden,  in  der  Nabelgegend  lokaMrte  Peritonitis,  Thy- 
mus gross,  Trachea  im  untersten  Theile  platt,  mit  scharfem 
Knick  in  den  Knorpeln. 

4)  Scheintodter  Neugeborener,  künsÜiche  Athmnng 
erfolglos.  Trachea  durch  die  darüberziehende  Art.  ano- 
nyma  stark  eingebuchtet,  ihr  Lumen  ganz  platt,  die 
Arterie  war  durch  die  grosse  Thymus  gegen  die  Trachea 
gepresst 

5)  Todtgeborenes  Kind,  Thymus  gross,  Trachea  an 
der  Kreuzungstelle  mit  der  Art  anonyma  mSssig  oom- 
primirt 

6)  Scheintodtes  Mädchen,  naoh  Wiederbelebung- 
Versuchen  ungenügende,  sehr  angestrengte  Athmung, 
Tod  naoh  12  Stunden.  Tzaohea  an  der  Sreuzungstelle 
mit  der  Art  anonyma  verengt,  Bronchen  namentlich 
links  sehr  platt,  durch  die  grosse  breite  Thymus  oom- 
primirt 

7)  Soheintodtes  Kind,  naoh  2ViStandigen  erfolglosen 
Wiederbelebung  versuchen  gestorben.  Thymus  6  Vi  cm 
lang,  5Viom  breit,  Trachea  comprimirt,  an  der  Oom- 
pressionstelle  gegen  den  Oesophagus  sdtHch  verschoben. 

8)  Asphyktisohes  Mädchen,  £rachea  gleich  oberhalb 
der  Bifurkation  stark  abgeplattet,  Thymus  sehr  gross. 

FL  hAlt  es  für  wahrsoheinlioh,  dass  eine  der- 
artige angeborene  Stenose  der  Trachea  durch  Com- 
pressiott  Seitens  der  vergfOsserten  Thymus  hervor- 
gerufen wird.  Wenn  bei  plötzlichem  Tode  und 
vergrOsserter  Thymus  keine  Yerengerung  der  Luft- 
wege gefunden  wird,  so  hält  er  die  Annahme  einer 
Compression  der  Yenen  als  Todesursache  für  be- 
rechtigter,  als  die  eines  Druckes  auf  die  Nerven. 

Woltemas  (Diepholz). 

160.  Zur  Arage  ftber  den  plötBlioban  Tod 
bei  Thyuraahyperplaele;  von  Prof.  SejdeL 
(Yjhrsohr.  f.  gerichtl  Med.  3.  F.  XYL  2.  p.  244. 
1898.) 

Bei  der  Sektion  eines  6  Wochen  alten  Kindes,  das 
todt  im  Bette  gefunden  worden  war,  ohne  krank  gewesen 
zu  sein,  fand  sich  eine  vergrösscorte  Thymus.  Sie  war 
6  cm  lang,  5  cm  breit,  an  der  dicksten  Stelle  2  cm  dick, 
sehr  derb,  so  dass  das  Qewebe  sich  an  einzelnen  Stellen 
fast  knorpelarti^  anfühlte,  und  enthielt  auf  Durohsohnitten 
ziemlidi  viel  gäblich^uen  Saft.  Die  Bronchialverzwei- 
gungen enthielten  viel  weissgrauen  Schleim,  eine  Er- 
scheinung, die  selten  bei  dem  plötzlichen  Tode  bei  Thy- 
mushyperplasie vermisst  wird  und  P  a  1 1  a  u  f  auf  die  Yer- 
muthnng  brachte,  dass  in  derartigen  Fällen  ein  akuter 
Bronchialkatarrh  die  eigentUche  Todesursache  sei.  8. 
httlt  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  plötzUohe  Tod  durch 
Druck  der  Thymus  auf  die  Herznerven  eintritt,  und  dass 
die  reichliche  Absonderung  der  Bronchialschleimhaut 
duroh  die  Stockung  der  Herzaktion  hervorgerufen  wird. 
Eine  Erstiokong  diuroh  Compression  der  Luf&öhre  hält  er 
für  höchst  unwahrBoheinlioL      Woltemas  (Diepholz). 
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IX.  Hygieind  und  BtaatsarznaOninde. 


161.  Heber  Hamblasenentifiiidiiiig  und 
Hamblaeeiigeedhwfilste  beiAztoeiteni  in  Vürb- 
fabriken;  von  0.  Leichtenstern.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XXIY.  45.  p.  709.  1898.) 

Sohon  mehrfach  ist  bei  Arbeitern  in  Farb- 
fabriken das  Vorkommen  von  Hamblaaenreismigi 
Strangurie  und  Hämaturie  beschrieben  worden, 
Rehn  sah  3  Hamblasengesdiwülste  bei  Fuchsin- 
arbeitem  (2mal  Fibroma  papilläre  und  ein  Sarkom). 
L.  beobachtete  2  derartige  Fftlle. 

1)  Ein  Sljähr.Maan  hatte  hanptsächlioh  mitToloidin 
zu  thun  gehabt  unter  Tenesmus  und  Oligurie  entstand 
allmählich  ein  harter  schmerzhafter  Tumor  der  Blase,  der 
das  Volumen  sehr  beengte,  sich  aber  langsam  wieder 
zurückbildete. 

2)  öljähr.  Mann,  dessen  Beschäftigang  ausschliess- 
lich war,  Naphthalin  in  Naphthylamin  überzufahren. 
Wegen  der  starken  Beschwerden  durch  den  schnell 
wachsenden  Blasentumor  kam  es  zur  Operation,  Fat  starb 
am  2.  Tage  danach.  Die  Wandimgen  der  Harnblase  waren 
zum  grössten  Theile  in  einer  unämgreichen  Geschwulst 
untergegangen,  die  sich  als  ein  retäulirtes  polymorph- 
zelliges Sarkom  erwies.    Die  Nieren  waren  normal 

JB'erner  beobachtete  L.  bei  einem  4djfihr.  Anilin- 
arbeiter eine  schwere  Form  von  Gastritis  mit  Bildung 
eines  harten  schmerzhaften  Tumor  der  Portio  pylorica. 
Es  wurde  Magencarcinom  angenonmien,  der  Tumor 
schwand  aber  nach  längerer  Behandlung. 

Die  bisherigen  Erkrankungen  betrafen  Arbeiter, 
die  in  den  Beduktionrftumen  beschäftigt  waren,  in 
denen  die  Nitroprodukte  in  die  Amidoprodukte 
übergefOLhrt  werden.  Die  individuelle  Disposition 
spielt  unzweifelhaft  eine  Bolle;  Arbeiter,  die  von 
Harnbeechwerden  befallen  werden,  sind  vorüber- 
gehend oder  dauernd  von  der  gefiihrlichen  Arbeit 
auszuflofalieasen.  Woltemas  (Diepholz). 

162.  üeber  Darmmptar  bei  Neugeborenen ; 

von  Dr.  GiechanowskL    (Yjhrschr.  f.  gerichtL 
Med.  3.  F.  XYL  2.  p.  221. 1898.) 

Die  Geburt  des  von  G.  besohriebenen  Sandes  war 
ohne  Kunsthülfe  erfolgt,  die  Austreibung  geschah  kurz 
nach  dem  Blasensprunge  durch  eine  einzige  krftftige 
Wehe.  Am  4.  Tage  starb  das  Kind,  bei  der  &kt4on  fand 
man  eine  Ruptur  des  Colon  transversum.  Dieses  bildete 
in  seinem  Unken  äusseren  Absohnitte  eine  winkeiförmige 
Biegung,  deren  beide  Schenkel  an  ihren  oberen  Enden 
fixirt  waren,  die  Spitze  der  Biegung  lag  unter  dem  unteren 
Rande  des  linken  Rippenbogens,  und  an  ihr  fand  sich  die 
Ruptur. 

G.  führt  noch  einige  F&lle  aus  der  Literatur  an, 
und  erörtert  die  Art  des  Entstehens  solcher  Rup- 
turen. Sie  können  ebenso  wie  die  Rupturen  bei 
Erwachsenen  durch  traumatische  Einflüsse  ent- 
stehen, ohne  dass  die  Darmwandung  vorher  patho- 
logisch verändert  gewesen  war,  sie  sind  bei  Neu- 
geborenen im  Dickdarme  lokalisirt,  weil  dieser  die 
grösste  Menge  des  Meconium  enthAlt  In  dem  vor- 
liegenden Falle  wirkte  wahrscheinlich  der  starke 
und  plötzliche  Druckunterschied  in  der  Bauchhöhle 
bei  dem  raschen  Geburtverlaufe  als  Trauma. 

Woltemas  (Diepholz). 


163.  üeber Iielolieiigebiirt;  von  Prof.  Lan- 
gerhans.  (Yjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  3.F.  XVIL 
1.  p.  10.  1899.) 

L.  beobachtete  bei  seinen  Sektionen  eine  LeLohfla- 
geburt  Bei  der  24jähr.  an  Phthise  gestorbenen  E^ 
gebärenden  waren  keine  Wehen  beobachtet  worden;  aU 
60  Stunden  nach  dem  Tode  die  Sektion  beginnen  sollte, 
sah  man  einen  kindlichen  Kopf  aus  der  Vulva  kerror- 
ragen,  nach  Eroffiiung  der  Bauchhöhle  glitt  bei  laich- 
tem  Anspannen  des  Keotum  auch  der  Rumpf  mtk 
aussen.  Das  Kind  entspnoh  in  seiner  Entwicketong  der 
32.  bis  33.SohwangersohaffcwoGhe,  Fänlnisserscheinungeii 
fehlten. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  allen  Leichea- 
geburten  die  Erö&ungperiode  dem  Leben  an- 
gehört, vielleicht  in  die  Agonie  fillt  Die  Aus- 
treibungperiode kann  noch  wfihrend  der  Agonie  oder 
erst  durch  eine  postmortale  Contraktion  des  Uterus 
beginnen,  es  kann  aber  nicht  zur  Vollendung  der 
Oebiyt  kommen,  weil  mit  dem  Eintritte  des  Todes 
die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  ausgeschaltet  wird. 
Bei  geplatzter  Blase  kann  eine  kleine  Frucht  durch 
Äussere  Einwirkungen  leicht  auch  ohne  Bauch- 
presse nach  aussen  gleiten,  bei  einem  ausgetragoieii 
Kinde  tritt  das  erst  ein,  wenn  in  Folge  von  I%al- 
niss  die  Gasspannung  im  Abdomen  so  gross  ge- 
worden ist,  dass  ihr  Druck  die  Bauchpresse  ersetzt 

Woltemas  (Diepholz).  * 

164.  Ueber  den  Werth  einiger  ll61ade^ 
belebnngimethoden  beim  Soheintod  wibrend 
der  allgemeinen  Narkose;  von  Dr.  8.  W.  Her- 
zog. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  L.  3  n.  4.  p.  281. 
1899.) 

IIL  Ueber  das  direkte  EMiatm  van  Luft  in  die 
Lungen. 

Das  direkte  Einblasen  von  Luft  in  die  Lungen 
ist  die  älteste  Methode  der  künstlichen  Athmung; 
über  ihren  Werth  sind  die  Ansichten  der  Aents 
sehr  verschieden. 

Seine  Versuche  mit  Luftoinblasen  hat  H.  an 
Hunden  theils  mit  Hülfe  der  Tracheotomie,  theils 
der  Intubation  angestellt  Er  kommt  hierbei  zu 
folgenden  Schlusssfttzen :  1)  Bei  dem  Chloroform- 
scheintode in  Folge  von  Herzthätigkeitstockung 
soll  das  Einbhisen  von  Luft  nicht  angewendet  wer- 
den. 2)  Bei  dem  Ghloroformscheintode  in  Folge 
von  Athmungstockung  ist  das  Einblasen  ein  sehr 
nützliches  WiederbelebungmitteL  3)  Gleich  wirk- 
sam ist  das  Einbhisen  sowohl  mit  Eatheteri- 
sation  des  Larynx,  als  auch  mit  Traoheotonue. 
4)  Die  Eatheterisation  des  Larynx  ist  der  Tracheo- 
tomie vorzuziehen  aus  folgenden  Gründen :  sie  ist 
schneller  auszuführen  und  bietet  keine  technischen 
Schwierigkeiten ;  sie  ist  nicht  mit  Verwundungen 
verknüpft;  sie  schliesst  im  Nothfalle  die  Tracheo- 
tomie nicht  aus;  sie  erregt  das  Bespirationoentrum*- 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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B.  Originalabhaiidlmigen 

und 

IJebersichten. 

IV.  Bericht  über  die  Leistungen  anf  dem  Oebiete  der  Anatomie 
des  OentralnervensystemeB  wahrend  der  Jahre  1897  und  1898.^) 

Von  L.  Edinger  in  Frankfurt  a.  M.  und  A.  Wallenberg  in  Danzig. 


Seit  1885  haben  wir  über  oa.  2100  Arbeiten  be- 
richtet  Zeiten  lebhafter  Meinungskampfe  wechsel- 
ten mit  Zeiten  ruhigeren  Ausbaues.  Neue  Bahnen, 
neue  Fragestellungen  sind  in  der  Berichtzeit  oft 
genug  bekannt  geworden.  Wenn  man  absieht  etwa 
yon  der  Entwickelung  der  Bakteriologie  und  der 
mit  ihr  zusammenhängenden  Disciplinen,  so  dürfte 
wohl  kaum  ein  Theil  der  medicinisohen  Wissen- 
schaft gefunden  werden,  der  in  relativ  so  kurzer 
Zeit  zu  so  wohl  gefügtem  Ausbau  gekommen  ist 
Die  weitaus  grösste  Zahl  der  diesmal  zu  be- 
sprechenden Arbeiten  sind  solche,  die  mit  ver- 
besserter Methodik  Detailuntersuchungen  auf  un- 
gefähr bekanntem  Felde  vornehmen,  das  Erworbene 
vertiefend,  festigend  oder  corrigirend.    Besonders 
die  Lehre  von  dem  Markmantel  des  Orosshimes, 
dann   die  von  den  langen  Bahnen  zum  Bücken- 
marke,  wie  auch  die  von  den  Sückenmarkbahnen 
selbst,  sind  mehrfach  gefördert  worden«  Die  Lehre 
von  der  Ganglienzelle  wurde,  namentlich  soweit  die 
Qrantilirung  in  Betracht  kommt,  sehr  eifrig  be- 
arbeitet, gegen  Schluss  der  Berichtzeit  hat  sich 
das  Interesse  besonders  auf  die  Entdeckung  der 
Zellenfibrillen  concentrirt    In  alljährlich  zuneh- 
mender Menge  erhalten  wir  jetzt  auch  Arbeiten 
aas  dem  früher  kaum  berücksichtigten  Felde  der 
vergleichenden  Anatomie.  Das  0ehim  der  niederen 
Sänger  wird  durch  treffUche  Monographieen  be- 
kannter, das  Fischgehim  hat  eine  ganze  Anzahl 
von  Arbeitern  angelockt,  dem  bis  vor  2  Jahren 
fast  unbekannten  Vogelgehirn  sind  viele  Unter- 
Budrangen  zu  Theil  geworden.  Endlich  darf  nicht 
unerwähnt  bleiben,  dass  wir  zum  ersten  Mal  auch 
dne     ToUständige  Monographie    eines    einzelnen 
niadaren  C^ehimes,  des  Froschgehimes  erhalten 
haben.   Im  Allgemeinen  kann  überall  ein  wirkliches 
Yotrwärtsschreiten  anerkannt  werden.  Wieder  kön- 
nen   auch  einzelne  Fragen,  die  lange  und  auch 
in  der  Berichtzeit  viel  Arbeit  gemacht  haben,  als 
end^Qltig  gelöst  bezeichnet  werden.    So  der  Auf- 
bau der  Hinterstränge  im  Wesentlichen  aus  ein- 
tretenden Wurzelfasem,  so  vor  AUem  die  Chiasma- 
frage  im  Sinne  einer  Partialkreuzung« 


•)  Vgl.  Jalutbb.  CGLV.  p.  193. 

#^wi     .TalirKK   Pd    9ß2.  TTft.  1 


Trägt  so  der  Bericht  diesmal  das  Gepräge 
gleichmässig  ruhigen  Weiterarbeitens  zur  Yer- 
tiefung  des  Gewonnenen  mehr  als  je  in  früherer 
Zeit,  so  enthält  er  doch  einige  wenige  Referate, 
die  besonderer  Beachtung  werth  sind,  weil  die 
darin  erwähnten  Arbeiten  zweifellos  den  Ausgangs- 
punkt zu  neuen,  und  wie  es  scheint,  sehr  hef- 
tigen Meinungsdifferenzen  geben  werden.  Diese 
Arbeiten  betreffen  die  leitende  Substanz  der 
Ganglienzelle  und  die  Auffassung  der  Nerven- 
einheit, die  bisher  ziemlich  allgemein  acceptirte 
Neurontheorie  also.  Durch  die  Entdeckungen  von 
Apäthjr  und  durch  die  Präparate  von  Bethe 
ist  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  die 
Fibrillen,  die  schon  Max  Schnitze  in  der 
Ganglienzelle  angenommen  hat,  sich  elektiv  fär- 
ben lassen,  dass  sie  gelegentlich  aus  einer 
Ganglienzelle  in  eine  andere  ziehen  können 
und  dass  aus  einem  Theil  der  die  GangUen- 
zeUen  verlassenden  Fibrillen  ein  Fibrillennetz  ge- 
bildet wird,  in  dem  sich  die  Antheile,  die  jeder 
einzelnen  Zelle  zukommen,  anatomisch  nicht  mehr 
trennen  lassen.  Es  muss  gleich  bemerkt  werden, 
dass  dieses  Netz  noch  für  kein  Wirbelthier  demon- 
strirt  ist,  dass  aber  über  seine  Existenz  bei  Everte- 
braten  wohl  kein  Zweifel  mehr  sein  kann.  Ein 
schöner  Versuch  von  Bethe  lehrt,  dass  in  diesem 
Netze  üebertragungen  von  sensiblen  auf  motorische 
Bahnen  stattfinden  können,  dass  es,  für  kurze  Zeit 
wenigstens,  auch  ohne  Mitwirkung  des  kernhaltigen 
Theiles  der  Ganglienzelle  Reflexe  vermitteln  kann. 
In  eine  GanglienzeUe  können  sowohl  aus  diesem 
Netze,  als  aus  anderen  Ganglienzellen  Fibrillen 
verfolgt  werden.  Es  ist  nun  die  Frage  aufgeworfen 
worden,  ob  solchen  BUdem  gegenüber  noch  die 
Einheit  des  Neuron  festgehalten  werden  kann. 
Nissl  hat  sie  verneinend  beantwortet  Die 
Neurontheorie  ist  in  erster  Linie  begründbar 
^orel)  auf  das  Ergebniss  der  Degenerationbilder, 
ja  sie  war  lange,  ehe  man  das  Wort  Neuron  hatte, 
eine  stille  Anschauung  der  Pathologen,  die  erkannt 
hatten,  dass  eine  Verletzung  irgend  eines  Nerven 
oder  irgend  einer  Zelle  ihre  schwereren  und  direk- 
teren Folgen  niemals  über  ein  gewisses  Gebiet 
hinaus  erstreckte.  Man  hatte  sich  gewöhnt,  dieses 
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Gebiet  als  abhängig  vom  Zellenkeme  einer  be- 
stimmten Ganglienzelle  anzusehen,  die  ganze  Ein- 
heit als  trophische  aufzufassen.  Als  dann,  wesent- 
lich durch  S.BamonyCajal'6  Untersuchungen, 
der  Nachweis  erbracht  wurde,  dass  auch  anato- 
misch sich  solche  Einheiten  feststellen  lassen, 
interessirten  sich  mit  Recht  auch  die  Anatomen 
sehr  fQr  die  Auffassung,  dass  das  ganze  Nerven- 
system aufgebaut  sein  möchte  aus  einer  Beihe  von 
übereinandergeschichteten  Zelleneinheiten,  und  von 
vielen  Seiten  wurden  bekanntlich  Befunde  bei- 
gebracht, die  durchaus  dafOr  sprachen,  dass  diese 
Auffassung,  der  Waldeyer  dann,  alles  Bekannte 
zusammenfassend,  den  Namen  Neurontheorie  gab, 
zu  Becht  bestehe.  Ob  die  Enden  der  Neurone  frei 
seien,  wie  die  Mehrzahl  annahm,  ob  hier  und  da, 
oder  gar  immer,  echte  Verwachsungen  mit  benach- 
barten Nerveneinheiten  vorkämen,  das  bildete  eine 
viel  diskutirte  Frage.  Die  Mehrzahl  hat  sich  be- 
kanntlich für  ein  freies  Aufsplittern  der  Zellen- 
auslAuf er  um  den  EOrper  oder  die  Ausläufer  anderer 
Zellen  ausgesprochen.  Aber  gerade  während  der 
Berichtzeit  haben  wir  durch  Held,  Golgi  u.  A. 
erfahren,  dass  sich  an  der  Peripherie  der  Zellen 
viel  complicirtere  Verhältnisse  finden  können,  als 
sie  einer  so  einfachen  Auffassung  entsprechen.  Es 
erscheint  uns  nun  zunächst  ais  von  sekundärer  Wich' 
iigkeU,  ob  man  heute  überaü  die  anatomischen  Gren- 
zen des  von  einer  einzigen  OanglienzeUe  abhängigen 
Nervengebietes  naehumsen  kann  oder  nicht,  so  lange 
keine  Thaisache  vorgebracht  wird,  die  den  Begriff 
des  Neuron  ais  biologischer  Einheit  berührt.  Eine 
solche  liegt  aber  nicht  vor.  Ja  es  lassen  sich  alle 
bis  heute  bekannten  pathologischen  Verhältnisse 
bei  Untergang  der  Ganglienzelle  und  ihrer  Aus- 
laufer überhaupt  nur  deuten,  wenn  man  auf  dem 
Boden  der  Neurontheorie  stehen  bleibt,  und  diese 
Auffassung  wird  auch  durch  die  neu  gewonnenen 
Fibrillenbilder  nicht  tangirt  Wir  haben  aber  einen 
grossen  Fortschritt  in  der  Bichtung  gemacht,  dass 
wir  nun  erfahren,  wie  innerhalb  einer  einzelnen 
Zelle  Fasern  aus  anderen  Zellengebieten  sich  mit 
solchen  vereinen,  die  in  der  Zelle  selbst  Netze  u.  s.  w. 
bilden,  wie  die  Zelle  oft  auch  nur  Durchgangs- 
punkt für  Fasern  verschiedenen  Herkommens  ist. 
Eine  Abtrennung  im  alten  Sinne,  dass  jede  Zelle 
anatomisch  für  sich  besteht,  nur  äusserlich  in  Be- 
ziehung zu  Nachbarzellen  tritt,  ist  wohl  nicht  mehr 
durchweg  aufrecht  zu  halten.  Aber  um  so  mehr 
müssen  wir  daran  festhalten,  dass  die  Ganglien- 
zelle (bez.  alle  in  sie  eingehenden  Fasern)  eine  hio- 
logische  Einheit  bildet  Man  kann  sich  ganz  leicht 
vorstellen,  dass  in  solchen  Einheiten  die  Samm- 
lung und  Neuvertheilung  von  Bahnen  verschie- 
densten Herkommens  erfolgt,  ohne  deshalb  gleich 
die  Einheit  selbst  aufzugeben.  Es  war  die  Auf- 
stellung des  Neiu'onbegriffes  eine  wichtige  That 
Sie  hat  viele  bisher  als  wirr  erscheinende  Bilder 
erklärlich  gemacht,  sie  hat  heuristisch  ungemein 
vortheilhaft  gewirkt  und  hat  uns  ganze  Theile  des 


Nervensystemes  (wir  erinnern  hier  an  die  Retina, 
den  Bulbus  olfactorius,  die  Spinalganglien  und  die 
peripherischen  Sinneszellen)  erst  verstehen  lassen. 
Will  man  sie  heute  aufgeben,  so  muss  vor  Allem 
gezeigt  werden,  dass  das  Bekannte  mit  ihr  mcht 
vereinbar  ist     Das  ist  nicht  gezeigt  worden. 

1)  Allgemeines,  Lehrbücher,  Monogra- 
phieen,  Nomenelatur,  Gewicht. 

1)  Nebelthau,  E.,  Gehimdorchschnitte  zur  Er- 
läuterung d.FaBerverlaiifes.  Wiesbaden  1896.  Beigmann's 
Verl.   Mit  33  chrom.  lafehi  u.  33  Erklärongstaf.  xl  Text 

2)  Edinger,  L.,  Lezioni  sulla  strattarade^^oigim 
nervosi  oentnli  deU*  nemo  e  de^  animalL  Trad.  di 
F,  Botaxxi  e  O.  Minga/xMini.  rrefaz.  da  Q.  Fano. 
Milane  1897.  8.  452  pp.  con  figg. 

3)Flataa,  A.,  Atlas  des  menschL  Gtohins  o.  dos 
Faserverlanfes.  Sappl.  zur  1.  Aufl.  Qr.  4.  Berlin  1898. 
Mit  6  Taf.  —  2.  Aufl.  Berlin  1898.  Gr.  4.  Mitl6Taf:iL 
77  Abbild.    (Dem  Ref.  nicht  zugfinglich.) 

4)  Bamon  y  Cajal,  8.,  £1  sistema  nervioso  del 
hombre  y  de  los  vertebrados.  Estudios  sobre  el  plan 
estructural  y  composicion  histolögica  de  los  centros  ner- 
viosos  adidonados  de  consideraciones  fisiologicas  fanda- 
das  en  los  nuevos  descubrimientos.  1.  y  2.  Fascicnlo. 
Madrid  1897. 1898.  Imprenta  y  Liberia  de  Nicolas  Moya. 

5)  Sonry,  Jules,  Art.  Gerveau  in  Ch.  Biehkn 
Biet,  de  Physiologie.  Paris  1898.  F.  Alcau. 

6)  Soury,  Jules,  Histoire  des  doctrines  contem- 
poraines  de  Thistologie  du  Systeme  nerveux  oentraL 
Theorie  des  neurones.  Arch.  de  Neurol.  2»  S.  Xu.  p.  95. 
Fevr.  1897. 

7)  Strümpell,  A.,  u.  A.  Jacob,  Neurologische 
Wandtafeln  zum  Gebrauche  b.  klinischen,  anatomischen 
u.  physiolog.  Unterricht.  München  1897.  J.  F.  Lehmann. 

8)  Gebuchten,  A.  van,  Anatomie  du  Systeme 
nerveux  de  Thomme.  Le^ons  professees  ä  runiversite 
deLouvain.  2.  edit.  Louvain  1897  (1896).  8.  996  pp. 
619  fig.  dans  le  texte. 

(Im  Vergleich  zur  1.  Auflage  an  Text  und  Abbil- 
dungen sehr  vermehrt  Besonders  reich  an  Golgi- 
Bildem  lud  euten  Schematen.) 

9)  Müller,  C,  u.  Ellenberger,  Lehrbuch  der 
vergleichenden  Anatomie  der  Hausthiere.  I.  DieCentni- 
organe  des  Nervensystems  (Systema  nervorom  centrale). 
Bearbeitet  von  Elimberger.   1896. 

10)  Ziehen,  Th.,  Das  Centnünervensystem  der 
Monotremen  u.  Marsupialier.  1.  Theil :  Makroskop.  Ana- 
tomie. Separat  aus:  Semon,  Forschungsreisen.  Jena 
1897.    Gustav  Fischer.    187  8.  mit  96  lllustr. 

11)  Smith,  G.  Elliott,  The  brain  in the Edentsta. 
Transact.  Linn.  Soc.  London  VU.  7.  1899.  115  pp.  and 
36  lllustr. 

12)  Smith,  G.  Elliott,  Farther  observations  an 
the  anatomy  of  the  brain  in  the  Monotremata.  Jonm.  of 
the  Anai  and  Physiol.  XXXTTT.  2.  p.  309.  Jan.  1899. 

12a)  Bechterew,  W.  v..  Die  Leitnngßbahnen  im 
Gehirn  u.  Rückenmark.  Deutsch  von  R,  Weinberg, 
2.  Aufl.  Leipzig  1899.  Georgi. 

Der  Ellenberger 'sehen  (9)Bearbeitang  des 
Säugergehims  ist  aus  Versehen  im  vorigen  Be- 
richte nicht  gedacht  worden.  Sie  ist  dadurch  von 
besonderem  Werthe,  dass  hier  einmal  nicht  das 
menschliche,  sondern  das  GMiim  einiger  onsenr 
Hausthiere  den  Ausgangspunkt  der  Beschreibung 
bildet  Ueber  einzelne  Vorarbeiten  zu  diesem 
Werke,  über  Hirnwindungen  u.  s.  w.  ist  schon  in 
früheren  Jahren  berichtet  worden. 

Nebelthau  (1)  bringt  auf  33  prachtvollon 
vielfarbigen  Tafeln  eine  gleiche  Zahl  vonsag^ttalen, 
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horizontalen  und  frontalen  Hirnschnitten  in  so 
natargetreuer  Abbildung,  wie  wir  sie  zweifellos 
bisher  nicht  besessen  haben.   Bs  sind  lauter  Wei- 
gert-Färbungen  und  die  Faserung  ist  bei  etwas 
stärkerer  YergrGsserung  bearbeitet,  als  sie  in  der 
Zeichnung    sichtbar  wird.     Dadurch  haben  die 
Bilder  an  Werth  und  Klarheit  noch  wesentlich 
gewonnen.   Wir  erhalten  hier  eine  Sammlung  von 
Schoittabbildungen ,    die  durch  Naturtreue  und 
vollendete  Darstellung  sich  an  die  Tafeln  des 
grossen,  nur  der  Anatomie  der  äusseren  Form  ge- 
widmeten B  e  t  z  i  u  s  'sehen  Werkes  anreihen  kann. 
Ausser  den  analogen,  aber  yiel  einfacher  gehal- 
tenen Abbildungen  beiDejerine  ist  Nichts  an- 
nähernd so  der  Natur  nahe  Kommendes  bekannt. 
Gewiss  wird  an  der  oder  jener  Stelle  die  Strich- 
fahrung,  die  der  Faserrichtung  entspricht,  einmal 
oorrigirbar  sein,  aber  im  Grossen  und  Ganzen 
werden  diese  Tafeln  besser  als  alle  anderen  eine 
Präparatsammlung  ersetzen.    Der  Text  ist  prftcise 
nnd  völlig  ausreichend.     Die  Bewunderung  auch 
des  Kenners  solcher  Präparate   wird  durch  die 
Diagnosen  hervorgerufen,   die  die  beigegebenen 
Schrifttafeln  für  alle  angeschnittenen  Gebilde  brin- 
gen.  Soweit  der  Bef,  sie  controliren  konnte,  waren 
alle   richtig  und   verlässlich.     Eine  ungeheuere 
Nebenarbeit,  die  im  Atlas  nicht  zu  Tage  kommt, 
ist  zweifellos  gerade  fClr  diese  Diagnosen  geleistet 
worden. 

Da  auch  der  Text  einzelne  üebersichtbilder 
bringt,  darf  das  Nebelthau'sche  Werk  als  eine 
vollständige  Darstellung  des  Gehirnes  angesehen 
werden,  soweit  es  durch  LupenvergrOsserung  er- 
kannt werden  kann.  Die  Klarheit  der  Diktion,  die 
Trefflichkeit  und  die  vorzfigliche  Ausführung  der 
Vorlagen  durch  Werner  und  Winter  (ein 
kleines  Meisterstück  an  sich),  die  grosse  Anzahl 
der  abgebildeten  Schnitte,  idles  das  macht  das 
N.'sche  Buch  zu  einem  solchen  von  bleibendem 
Werthe,  in  dem  man  sich  immer  gern  Bath  holen 
wird. 

Nene  Bearbeitungen  in  Lehrbuchform  liegen 
mehrere  vor. 

Vor  Allem  sei  das  Erscheinen  eines  ausführ- 
lichen Werkes  über  das  ganze  Gebiet  von  S.  Bamon 
y  C  a  j  a  1  (4)  begrüsst. 

Das  bisher  nur  spanisch  vorliegende  Werk  wird 
schon  durch  die  vielen  neuen  Abbildungen  Allen, 
die  sich  für  die  Anatomie  des  Nervensystems  inter- 
essiren,  willkommen  sein.  Das  1.  Heft  bringt  die 
Hethoden  im  weitesten  Sinne,  die  Lehre  von  der 
Nervenzelle  einschliesslich  der  physiologischen 
Anwendungen,  die  man  von  dem  bisher  Bekannten 
machen  kann,  den  Aufbau  der  Nervenzelle,  auch 
ihre  pathologischen  Veränderungen,  die  Neuroglia 
Qfld  die  Nervenfasern.  Das  2.  Heft  behandelt  auf 
239  Seiten  das  Bückenmark,  die  Spinalganglien 
imd  einen  Theil  der  Lehre  von  den  Endigungen 
der  peripherischen  Nerven.  Auch  hier  wird  die 
physiologische  Yerwerthbarkeit  des  bekannten  ana- 


tomischen Baues  eingehend  besprochen.  Das  Ganze 
ist  auf  ca.  800  Seiten  mit  5 — 600  oft  mehrfarbigen 
Abbildungen  berechnet 

Soury  (5)  hat  in  dem  Dictionaire  de  Phy- 
siologie von  Charles  Bichet  einen  grossen 
Theil  der  dem  Hirn  gewidmeten  Aufsätze  über- 
nommen. An  dieser  Stelle,  wo  nur  über  Fort- 
schritte der  Anatomie  berichtet  wird,  kann  nur  kurz 
auf  seinen  vortrefflichen  Beitrag  hingewiesen  wer- 
den. Das  Buch  enthält  zweifellos  die  vollstän- 
digste Darstellung  der  Geschichte  unserer  An- 
schauungen vom  Gehirn,  die  wir  bis  jetzt  besitzen. 
Es  ist  klar  und  fesselnd  geschrieben,  berücksichtigt 
wesentlich  die  physiologische  Seite  der  Frage  und 
enthält  in  der  That  wohl  Alles,  was  bis  zum 
Datum  seines  Erscheinens  bekannt  geworden  ist. 
Wir  kennen  keine  bessere  und  vollständigere  Dar- 
stellung der  Physiologie  des  Grosshims. 

Durch  Bechterew  (12a)  haben  wir  dann 
endlich  eine  sehr  vollständige  Schilderung  des 
Centralnervensystems  erhalten,  die  mehr  als  alle 
bisher  erschienenen  sich  auf  die  Markscheiden- 
entwickelung  und  auf  neue  Marchi- Versuche 
stützt  B.'s  treffliche  Arbeiten  auf  diesem  Ge- 
biete hat  der  Jahresbericht  oft  erwähnt  Das  Er- 
scheinen einer  Gesammtdarstellung  dieser  Studien 
mit  Berücksichtigung  aller  auf  anderem  Wege  ge- 
fundenen Thatsachen,  reicher  Blustrirung,  klarer 
Darstellung  ist  dankbar  zu  begrüssen. 

Auf  einige  wichtige  Arbeiten  über  das  Gehirn 
niederer  Säuger  sei  hier,  da  Beferate  ohne  Abbil- 
dungen kaum  verständlich  wären,  wenigstens  aus- 
drücklich hingewiesen. 

Die  Monographie  von  Ziehen  (10)  bringt  auf 
Grund  ausserordentlich  reichen  Materials  von  reifen 
und  embryonalen  Thieren  wohl  das  Vollständigste, 
was  wir  bis  jetzt  über  die  Hirnwindungen  der 
niedersten  Säuger  besitzen.  Sie  enthält  aber  ausser- 
dem noch  Beschreibungen  der  übrigen  Theile  des 
Gehirns  bis  zum  Bückenmarke.  Der  reiche  Inhalt, 
der  sich  über  die  Formverhältnisse  bei  erwachsenen 
und  bei  embryonalen  Thieren  erstreckt  und  durch 
viele  Tafeln  illustrirt  ist,  kann  hier  nicht  bespro- 
chen werden.  Ein  Anhang  verbreitet  sich  über 
die  Beziehungen  des  Gehirns  niederer  Säuger  zu 
dem  der  Beptilien.  Von  Edentaten  hat  Z.  nur 
Manis  untersucht  Nun  erhalten  wir,  eben  zum 
Jahresschlüsse,  auch  noch  eine  Monographie  des 
Edentatengehims  von  G.  Elliott  Smith  (11). 
Sie  ist  reich  illustrirt,  erstreckt  sich  ebenfalls  auf 
alle  Hirntheile  und  behandelt  im  Wesentlichen 
auch  nur  das  makroskopisch  Sichtbare.  Hier  wer- 
den auch  der  Stammbaum  und  die  ihn  möglicher 
Weise  bedingenden  Ursachen  mit  Beziehung  auf  die 
Himentwickelung  diskutirt  Beide  Monographieen 
lassen  sich  nicht  auszugsweise  anzeigen. 

Von  Elliott  Smith  (12)  ist  ausserdem  noch 
eine  gut  illustrirte  Bearbeitung  des  Monotremen- 
gehims  erschienen. 
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13)  Herriok,  C.  L.,  and  C.  H.  Jndson,  loqniiies 
legardine  cmrent  tendencies  in  neorolo^cal  nomencfature. 
Journ.  Ol  comp,  neorol.  VII.  3.  Deo.  1897. 

14)  Herrick,  0.  L.,  and  C.  H.  Judson,  Neoro- 
nymic  progress  in  Ameiica.  Ibid.  VI.  2.  p.  131.  Jone 
1896. 

15)  "Wilder,  Bnrt  G.,  The  soorce  of  Metencepha- 
lon  and  other  latin  names  for  the  segments  of  the  bndn. 
Science  N.  8.  VI.  140.  p.  373. 

16)  8 1  i  e  d  a ,  Wie  soll  man  einen  Bückenmarkquer- 
schnitt  abbilden?  Yerhandl.  d.  anat.  Ges.  auf  d.  11.  Yer- 
samml.  in  Gent  vom  24.  bis  27.  April  1897. 

(Die  vordere  ventrale  Flfiche  moss  dem  Beschaner 
zugekehrt  sein.  Begründung.  Historisches  über  Bücken- 
inarkabbildungen.  IHe  verkehrte  Stellung  vieler  Abbil- 
dungen, die  Stieda  mit  Recht  rügt,  ha^  "wie  ^er  Bef. 
glaubt^  hauptsächlich  dadurch  Yerbreitung  gefcmden, 
dass  die  sämmtlichen  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen Westphars  und  seiner  Sdiüler  in  zahl- 
losen Aufsätzen  sie  populär  gemacht  haben.) 

OeuMU. 

17)  Busohan,  üeber  Himgewicht  (aus  „Körper- 
gewicht"). Bealencyklopädie  d.  ges.  Heilkde.  von  Ikden- 
bürg.  3.  Aufl. 

18)  Z  a  n  k  e ,  Himgewicht  u.  Schädelinnenraum.  Neu- 
rol.  Centr.-Bl.  XVI.  p.  881. 1897. 

19)  Pf  ist  er.  Das  Himgewicht  im  Sondesalter. 
Arch.  f.  Einderhkde.  XXTTT.  1—3.  p.  164. 1897. 

20)  Lapioque,  L.,  Sur  la  relation  du  poids  de 
Tencephale  au  poids  du  corps.  Compi  rend.  de  la  Soo. 
de  Biol.  V.  2.  p.  62. 

21)Dhere  et  Lapioque,  Yariation  des  diverses 
parties  des  oentres  nerveux  en  fonotion  du  poids  du  corps 
chez  le  chien.    Ibid.  10.  S.  Y.  27.  p.  860. 

22)  Bourneville,  Inegalite  de  poids  des  hemi- 
sphdres  cerebrauz.    P^gres  med.  p.  248.  1898. 

23)  Brandt,  Alexander,  Das  Himgewicht  u. 
die  Zahl  der  peripherischen  Nerven£s8em  in  ihrer  Bezie« 
hung  zur  Eörpergrösse.  Mit  1  Figur.  BioL  Centr.-BL 
XYflOE.  13.  p.  475. 

24)  Z  a  n  k  e ,  üeber  Messung  des  Sohädelinnenraums. 
NeuroL  Gentr.-Bl.  XYL  11.  p.  488. 1897. 

25)  M  i  e  s ,  Yerhältniss  des  Hirn-  zum  Rückenmarks- 
gewicht, ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Mensch 
u.  Thier.  (Aus  d.  allg.  ärzÜ.  Yerein  in  Köln.  Sitzung 
am  20.  Juh  1896.)  Deutsche  med.  Wohnschr.  XXIU. 
33. 1897. 

26)  D  u  b  0  i  s ,  E  u  g  e  n ,  üeber  die  Abhängigkeit  des 
Himgewichts  von  der  Eörpergrösse  bei  den  Säugethieren. 
Arch.  f.  Anthropol.  XXY.  1  u.  2.  p.  1. 1897. 

27)Donaldson,  Henry  H.,  Observations  on  the 
weight  and  length  of  the  cenfaral  nervous  System  and  of 
the  legs,  in  bull-frogs  of  different  sizes.  Joum.  of  comp. 
Neurol.  Ym.  1898. 

(Aus  der  Donaldson  'sehen  Arbeit,  die  sich  wesent- 
lich mit  den  relativen  Gewichtverhältmssen  der  Muskeln 
und  den  Längenverhältoissen  der  Sjiochen  bei  Oehsen- 
fröaehen  verschiedenen  Alters  beschäftigt,  interessiren 
an  dieser  Stelle  nur  die  Resultate,  die  sich  auf  das  rela- 
tive Himgewicht  beziehen.  Dieses  nimmt  im  Yergleiche 
zum  Bückenmarkgewicht  ab,  je  grösser  der  Frosch  wird. 
Das  relative  Himgewicht  kaim  dadurch  gesteigert  wer- 
den, dass  man  den  Frosoh  24  Stunden  vor  seinem  Tode 
trocken  hält.) 

2)  Methoden  der  Untersuchung. 
A  Lehrbik^ier,  ModeUe^  AUgemeines, 

28)  Pollack,  Bernhardt,  Fortschritte  d.  mikro- 
skopischen Technik  für  die  Untersuchung  des  Nerven- 
systems.   Januar—Juli  1897.    Sammelreferat. 


29)  Pollack,  B.,  Die  Färbetechnik  des  Nsrren- 

systems.    2.  Aufl.    Berlin  1896.   S.  Earra.  8.  1308. 

(Gute  und  vollständige  ZusammensteUunff.) 

30)Pollaok,  B.,  Methods  of  Staining  tne  nerrons 

System.  Tianslat  from  tiie  2.German  editby  W.RJaeL 

London  1898.  8. 

31)  Weigert,  C,  Die  histologisohe  Technik  des 
Gentndnervensystems.  n.  Die  Markscheidenfärbung. 
Ergebn.  der  Anat  u.  Entw.-Gesch.  YI.  p.  3. 

(Yortreffliche  kritische  üebersicht  Yiel  theoretiseh 
Wichtiges.) 

32)  Kraus,  W.  C,  A  reoeptade  for  hardemng 
human  brains.  Transact  of  the  Amer.  neurol.  8oc.  1897. 
p.  181. 

(Blecheimer,  in  dem  ein  Netz  aufgespannt  ist,  aof 
das  das  in  etwas  Watte  gewickelte  Gemm  mit  der  Coa- 
vexität  aufgelegt  wird.) 

33)  Flatau,  Edward,  Beitrag  zur  technischen 
Bearbeitung  des  Centralnervensystems.  Anat.  Anzeiger 
Xm.  p.  323.  1897. 

(1.  Yeränderungen  des  Himgewichts  nach  Aufbewah- 
rung in  verschiedenen  Gonservirungflüssigkeiten,  speciell 
in  Eormollösungen. 

Abnahme    Zunahme  bei     Zunahme  bei  Qms.  in 
Nach       m  «/p     Gons.m2V,proc.      FormoUösungen 
Tagen  bei  96proc.     Lösung  von  *wiuuiiuo«ub 

Alkohol     Kali  bichrom.  lOproo.  öproo.  Iproc 
1       _  70/,  -.  _     +  eVe     - , 

3       -.18  +21%         +2o/o  +  9     +U»/. 

30       —33  +32  +3      +10     +23 

90       —34  +32  +1.5  +  9     +23 

150        —  —  +1+7     +22 

450        —  —  +1+6+19 

550       —34  +31  _        —         - 

2.  Technik  der  Auf  ertigong  von  Längsschnitten  dnrcb 
das  ganze  Bückenmark.    Gelloidinverfahren.) 

34)  Weber  (üechtspringe) ,  Herstellung  makro- 
skopischer Demonstrationspräparate  des  Centralnerven- 
systems. 33.  Yers.  d.  Yer.  d.  Irrenärzte  Niedersachsens 
u.  Westfelens  zu  Hannover  am  7.  Mai  1898.  Bef.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XYE.  13.  p.  606.  1898.  —  Alte.  Ztschr.  f. 
Psych,  u.  psych.-gehchtl.  Med.  XXY.  3.  p.  251. 1898. 

(3— 8mm  dicke,  in  Kayserling'scher  Formol- 
Salzlösung  fixirte  Frontal-,  Sagittal-  und  Horizontal- 
schnitte  durch  ganze  Oehime  werden  in  flache  Olaskisten 
gelegt,  diese  dann  mit  Olycerin-Qelatine  (10  Tafeln  ge- 
wöhnlicher Gelatine  in  150  g  Qlycerin  im  Dampftopfe  ge- 
löst) ausgegossen  und  nach  dem  Erkalten  mit  Leim  und 
Asphaltlack  geschlossen.) 

35)  Auhurtin,  Gas  ton,  Beitrag  zur  Technik  des 
Aufklebens  von  Celloidinsohnitten.  (Physiol.  Institut  d. 
Univ.  Berlin.  Abtheü.  von  Prof.  G.  Friisch.)  Aii«t 
Anzdger  XTTT.  p.  90. 1897. 

(Der  Celloidinmantel  des  Schnittes  wird  auf  dem 
Objektträger  gelöst  Die  fest  haftende,  dünne  Schickt 
erlaubt  das  Färben  u.  s.  w.  auf  dem  Objektträger.  Auf- 
hellen mit  Xylol-Carbol  oder  [nach  Fritsch]  Ganada- 
balsam direkt  nach  Alkohol.) 

36)  Tandler,  Zur  Technik  der  Celloidinserien. 
Ztschr.  f.  wiss.  Mikroskop,  u«  mikroskop.  Technik  XIV. 
1897. 

37)  Held,  Hans,  Eine  Kühl-  u.  Wärmevorrioh- 
tune  am  Mikrotom  für  ParafBnschnitte.  Mit  3  Abbild. 
Aren.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  V  u.  VI.  p.  345. 
1897. 

(Hohltisch  aus  Stahlblech  und  Eühlachlaiige  aui 
dünnem  Bleirohr,  das,  mit  der  Wasserleitung  in  yerbin- 
düng,  um  das  Messer  gelegt  wird.  Optimum  der  Tem- 
peratur für  Paraffin  von  52«  C.  ist  13.5— 14.5*  C,  für 
Paraffin  von  56*  Schmelzpunkt  16.5^0.  Sobxige  Messer- 
stellung. Nebenleitung  zu  einem  Geftsse  mit  hetssem 
Paraffin,  liquid,  zur  dauernden  gleich mäfisigen  Erwär- 
mung des  Wassers  bei  grösseren  Objekten  und  dickersn 
Schnitten.) 
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38)  Sohlagenhanfer,  Friedrich,  Eine  Me- 
thode, wasserhaltige  Prilparate  am  Mikrotom  za  zerlegen. 
Wien.  klin.  WohDSohr.  X.  51. 1897. 

(Präparate  aus  Müller'soher  Flüssigkeit,  Formol 
n.  8.  w.  dü^t  mit  diokem  Gi|>sbrei  auf  dem  Holzblocke 
befestigt,  hohe  Stücke  nach  vorangehender  Umwickelmig 
der  Seitentheiie  und  der  Oberseite  mit  feuchtem  doset- 
papier  oder  Leinwand  in  toto  eingegipst,  dicke  Stücke  zur 
HlQfte;  Abbröckelung  der  obersten  Gipslage  vor  dem 
Sohneiden.  Besonders  fürMarchi- Färbung  empfohlen.) 

R  Meihodm  der  Comenmtmg  und  Fixation. 

39)  Ffister,  Hermann,  Zur  Härtung  d.  Gentral- 
nervensystems  in  situ.  Neurol.  Centr.-Bl.  XYII.  14. 
p.  643. 1898. 

40)  Sainton,  P.,  u.  W.  Kattwinkel,  lieber  die 
Ck>nseryirung  des  Gentralnervensystems  durch  Formol  in 
situ.  Mit  1  Figur.  Deutsches  Arch.  f.  kün.  Med.  LX. 
4  n.  5.  p.  548. 1898. 

41)  Juliusburger,  Otto,  Bemerkungen  zur  Här- 
tung in  Formol-lft^^fer  (Or^Vsche  Mischung).  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVL  6.  p.  259. 1897. 

42)  Ossipow,  W.  P.,  üeber  Anwendung  der  For- 
mol-lfttf^*schen  Flüssigkeit  zur  Färbung  des  Central- 
neirensystems.  (Wissensch.  Vers.  d.  Aerzte  d.  Petersb. 
Klinik  f.  Nerven-  u.  Geisteskrankheiten.  Sitzung  vom 
2.  Jan.  1897.)  Ref.  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  11.  p.  524. 
1897. 

43)  Jelgersma,  G.,  Die  Fizirung  des  centralen 
Nervensystems  in  Formol.  Psych,  en  Neurol.  Bladen 
Nr.  1.  n.  84. 1898. 

44)Marina,  Ale  SS  andre,  EineFixationsmethode, 
bei  wdeher  sowohl  die  NisaVeohe  Nervenzellen-,  als 
die  Weiger^ßolie  Markscheidenl&rbung  gelingt  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVI.  4.  p.  166. 1897. 

45)  Marina,  Alessandro,  Una  fissazione  che 

rrmette  tanto  le  oolorazioni  specifiche  cellulari  quanto 
metodo  di  Weigert  per  la  colorazione  delle  fibre  ner- 
vöse.   Biv,  di  Fatol,  nerv,  e  ment.  n.  p.  18. 1897. 

(Siehe  vor.  Bericht  Alkohol  von  QQ^/o  100  com, 
Formol  5  com,  Acid.  chrom.  10  cg.  Anfänglich  täglich 
wechseln.  Des  Alkoholgehaltes  wegen  schädigt  diese 
IGschung  zweifellos  die  Markscheiden  [E  d  i  n  g  e  r].) 

46)  Schaper,  Alfred,  Zur  Subümatfixation.  Mit 
4  Abbildungen.    Anat  Anzeiger  XIII.  17. 1897. 

47)Dahlgren,  Ülric,  A  centrosome  artifact  in 
the  spinal  gangüon  of  the  dog.  With  2  Figures.  Ibidem 
Xm.  4  u.  5.  p.  149. 1897. 

Pf  ister  (89)  benutzt  zur  Conservirung  des 
Bflckenmarks  in  situ  eine  reichliche  Lumbalinfasion 
mit  4proc.  wässeriger  oder  lOproc.  alkoholischer 
(96^/o)  FormollOsung  zwischen  dem  3.  und  4.  Len- 
denwirbel bei  erhöhtem  Becken,  tiefer  Lagerung 
des  Oberkörpers.  Für  das  Qehim  wird  ein  dünner 
Trokar  in  der  Mitte  des  unteren  Orbitalrandes 
durch  die  Fissura  orbitalis  superior  bis  in  den 
Araohnoidealrauin  der  Schläfenlappenpole  einge- 
führt (Gagenüfbiung  rathsam).  Auch  vom  Scheitel 
und  von  der  Membrana  atlanto-occipitalis  aus  gelang 
die  Injektion. 

Sainton  und  Kattwinkel  (40)  stossen 
entweder  vom  inneren  Augenwinkel  aus  (nach 
einem  Yorschlage  von  Pierre  Marie)  einen 
Trokar  nach  einem  vorbereitenden  Schnitte  dem 
Tn4M^i>lAw  Orbitalrande  entlang  durch  die  Fissura 
gphenoidalis  neben  dem  Türkensattel  (7 — 8  cm  tief) 
bis  in  das  Gavum  oranii  hinein  und  lassen  die 
Fixirflflssigkeit  (für  jedes  Auge  80— lOOocm 
6proc.  FormoUüsung)  langsam  aus  einem  an  dem 


Schlauche  der  Trokarkanüle  befestigten  Trichter 
einlaufen  oder  sie  injioiren  von  der  Nase  aus  durch 
die  Lamina  cribrosa  (100 — 200«cm  durch  jedes 
Nasenloch). 

Sublimat  hat  in  den  letzten  Jahren  als  Fixir- 
mittel  den  Alkohol  immer  mehr  verdrängt.  Erystal- 
linische  Niederschläge,  Zerrungen,  Schrumpfun- 
gen u.  s.  w.,  die  nach  Sublimatfixation,  auch  bei 
Anwendung  der  Zenker 'sehen  L5sung:  Kai. 
bichrom.  2.5,  Natr.  sulf.  1.0,  Eisessig  5.0,  Subli- 
mat 5.0,  Aq.  dest  100.0  bisher  nicht  vermieden 
werden  konnten,  lassen  sich  nach  Schaper  (46) 
durch  Zusatz  von  Jodtinktur  vor  der  Faraffinein- 
bettung  beseitigen.  Um  gelöste  Sublimatkrystalle 
handelt  es  sich  nach  ülric  Dahlgren  (47) 
wohl  auch  beim  Auftreten  scheinbarer  Gentro- 
somen in  den  Spinalganglienzellen  von  Hunden 
nach  Fixation  in  Zenker 'scher  Lösung. 

Mann  (123)  benutzt  als  ein  jede  Schrumpfung 

verhinderndes  Fizirmittel : 

a)  Zur  Darstellung  der  Fibrillen :  5proc.  Sublimat- 
lösung, 5proo.  Chromsäurelösung  ana  (lUrbimg  durch 
saures  Fuchsin,  Eisenalaun,  HämatoxyUn,  Indoinblau 
[Gox]u.  s.  vrX 

b)  Zur  Fiadrung  des  OesamnUbildes  der  Zelle: 
2Vsg  Sublimat,  lg  Pikrinsäure,  5ccm  Formaldehyd,  aus 
Ameisensäure  freiem  Formol  bereitet 

Das  Fixirmittel  wird  in  die  Aorta  des  lebenden 
Thieree  injidrt  (Färbung  der  Parafünschnitte  mit 
Iproa  Toluidinblaulüsung). 

C.  Demonstration. 

48)  Nebelthau,  Mikroskop  und  Lupe  zur  Be- 
trachtung grosser  Schnitte.  Ztsohr.  f.  wiss.  Mikrosk.  u. 
mikrosk.  Technik  Xm.  1897. 

49)  Symington,  Johnson,  Lantem  demonstra- 
tion  on  cranial  topography.  Brii  med.  Joum.  Sept  10. 
1898.  p.  698.    (Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

50)  Qebhardt,  Mikroskop  zur  Untersuchung  u. 
Projektion  sehr  ausgedehnter  Präparate,  z.  B.  Oehim- 
schnitte.  (Demonstration  in  d.  lY.  VersammL  d.  Ver- 
einigung mitteldeutscher  Psychiater  u.  Neurologen  in 
Dresden  am  28.  Oot.  1898.)  Autorreferat  im  Arch.  f. 
Psych.  XXXI.  3.  p.  927. 1899. 

D.  SUberimprägnation  nach  Oolgi. 

51)  Huber,  G.G.,  A  note  on  the  mounting  of  Qolgi 
preparations.  Joum.  i^pl.  microsc.  Y.  1.  p.  85.  (Dem 
Bef.  nicht  zugSngUoh.) 

52)  B  0 1 1 0  n ,  J.  8  h  a  w ,  On  the  ohrome-silver  im- 
pregnation  of  formalin-hardened  brain.  Lanoet  Jan.  22. 
1898.  p.  128. 

53)  Hunter,  W.  A.,  Modification  of  the  ohrome- 
silver  method  for  nerve  cells.  Joum.  of  the  Anai  and 
Physiol.  XXXH.  p.  109.  1897. 

(Diese  neue  Modifikation  ist  im  Wesentlichen  iden- 
tisch mit  dem  ältesten  G  o  1  g  i  -  Verfahren.  H.  ist  damit 
zufrieden;  eine  Anzahl  Mikrophotographien  zeigt  aber, 
dass  er  sehr  geringe  Anforderungen  an  die  Güte  seiner 
Präparate  steUi) 

54)  Sala,  Lui^i,  I  bioromati  di  sodio,  calcio, 
magnedo,  rubidio,  htio,  zinoo  e  rame  nel  metodo  di 
Oolgi.  Note  di  tecmioa  microscopica.  Communicaz.  fatta 
all'Aocad.  des  So.  med.  e  Nai  des  Horence  Giugno  28. 
1897.    (Dem  Ref,  nioht  zuganglich.) 

Qolgi  (129)  setzt  zur  Darstellung  des  peri- 
eeUulären  Netzwerkes  seiner  Chrom-OsmiumlSsung 
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lOproc.  EaL  phoephat-Ltenng  bis  zur  Alkalescenz 
hinzu,  um  das  endooelkUäre  Netz  zu  erhalten, 
„verjüngt''  er  auch  mehrere  Monate  lang  in  Chrom- 
Osmium  gehftrtete  Stücke  durch  Einlagen  (für 
1 — 2  Tage)  in  (1 — 2proo.)  Add.  arsenicos.-  oder 
(3 — 4proc.)  Cupr.  sulf.-,  bez.  Cupr.  aoetic-LOsung, 
dann  kommen  sie  (3 — 5  Tage)  in  das  Chrom-Os- 
mium-Gemisch, 4 — 10  Tage  in  3proc.  Eal.  biofarom., 
dann  erst  in  die  Silberlösung.  Brauchbar  sind 
die  Schnitte,  wenn  nur  die  Dendriten,  nicht  der 
ZeUenkOrper,  sich  geschwärzt  haben.  Einbetten 
in  Olycerin. 

Bolton  (52)  fixirt  mindestens  5  Wochen  lang 
in  5proc.  Formollösung,  bringt  die  in  kleine  Blöcke 
zerlegten  Stücke  für  einige  Stunden  bis  zu  6  Tagen 
in  Iproc.  Lösung  von  Ammon.  bichromic.,  nach  dem 
Auswaschen  (in  Aqu.  deetiU.)  in  Iproo.  Arg.  nitr.- 
Lösung  für  16 — 24  Stunden  (wechseln!);  H&rten 
in  60proc.  Alkohol,  Einbetten  u.  s.  w. 

E.  Slrukturßrbung  der  Zelle. 

55)  Brauer,  Der  Einflnss  des  Qaecksübers  auf  das 
Nervensystem  des  Kaninohens.  3  Tafehi.  Aus  der  med. 
Klinik  (Prof.  Erb)  n.  dem  pathol.  Institat  (Prof.  Arnold) 
zu  Heidelberg.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XII.  1. 
p.  1. 1898. 

(Wechsel  des  Alkohols  naoh  12  Stunden,  Xylol-Colo- 
phonixmi,  das  nicht  abgebrannt  zu  werden  braucht,  statt 
Benzin-Colophoninm.) 

56)  Gebuchten,  A.  van,  Modes  de  oonseryation 
du  tissu  Derveux  et  technique  de  la  methode  de  Nissl 
Belg.  med.  Y.  22.  p.  673.  1898. 

57)  Sorgo,  Demonstration  von  Präparaten  von 
Ganglienzellen  des  Rückenmarks  mit  Färbung  derNiasr- 
Bchen  Granulationen  nach  einem  neuen  Verfahren.  Wien, 
med.  Club.  Sitzung  vom  20.  April  1898.  Wien.  Uin. 
Wchnschr.  XI.  19. 1898. 

58)  Luithlen,  Friedrich,  u.  Josef  Sorgo, 
Zur  Färbung  der  (Ganglienzellen.  NeuroL  Centr.-BL 
XVn.  14.  p.  640. 1898. 

59)  Gothard,  £.  de.  Quelques  modifications  au 
procede  de  Niasl  pour  la  coloration  elective  des  celloles 
nerveuses.  Compt.  rend.  de  laSoc.  de  Biol.Nr.  17.  p.  530. 

60)  Lord,  J.  B.,  A  new  Nissl  method.  Joum.  of 
mental.  Sc.  Oci  1898.  (Dem  Bef.  nicht  zugängÜch.) 
Ref.  im  Neuro!.  Centr.-BL  Nr.  23.  p.  1088.  1898. 

61)  Hub  er,  G.  C,  The  methylenbiue  method  for 
staining  nerve  tissues.  Joum.  appL  ünivers.  Y.  1.  p.  64. 

62)  Steese,  Edwin  S.,  A  combination  stain  for 
ganglion  ccdls    Presbyt.  Hosp.  Rep.  m.  p.  345. 1898. 

63)  Soleer,  B.,  üeber  vitale  FarbstofEmprägna- 
tionen  (MeÜiylenblau,  Neutralroth).  Yerh.  d.  Ges.  deut- 
scher Naturf.  u.  Aerzte  1897  U.  2.  p.  257. 1898. 

64)  A  u  e  r  b  a  c  h ,  L.,  Färbung  für  Achsencylinder  u. 
Endbänmchen.  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  10.  p.439. 1897. 

(Das  ungemein  complicirte  Verfahren,  das  im  Ori- 
ginale einzusehen  ist,  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
Silbeiimprägnation  der  in  chromsalzhaltigen  Lösungen 
fixirten  Stücke  und  einer  Nachfärbung  der  Gelloidin-  oder 
Paraffinschnitte  in  einer  Ghloralhy£at  und  Molybdän- 
säure enüialtenden  Hämatozylinlösung.) 

65)  Harris,  H.  F.,  Two  new  methods  of  staining 
the  axiscyUnders  of  nerves  in  the  fresh  State.  Some 
microchemic  reactions  of  toluidinblue.  Proceed.  of  the 
pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  L  8.  p.  206.  June  15. 1898. 

66)  Turner,  John,  A  method  of  examining  fresh 
nerve-cells;  with  notes  oonceming  their  structure,  and 
the  alterations  caused  in  them  by  disease.  12  Figures. 
Brain  XX.  p.  450. 1897. 

67)Odier,  Robert,  Becherches  ezperimentales 


sur  les  mouvements  de  la  oellule  nerveuse  de  la  moeUe 
epiniere.  Memoire  oouronne  par  la  Faculte  deMedecine 
de  Geneve.  Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  XYLLL  2. 3. 
p.  59. 143.  Janv.,  Fevr.  1898. 

68)  Rosin,  H.,  Zur  Färbung  u.  Histologie  der  Ner- 
venzellen. BerL  Ges.  f.  Psych,  u.  NervenkrankheiteiL 
Sitzung  vom  13.  Juni  1898.  Bef.  im  NeuroL  Gentr.-BL 
XVn.  13.  p.  600.  1898.  —  Deutsche  med.  Wohnsohr. 
XXIV.  39. 1898. 

(Conoentrirte  wässrige  Neutralroth -Lösung  nach 
3tägiger  Formolhärtung  [Iproc.]  zur  Zellen&rbung  em- 
pfohlen :  basophile  Gewebe  roth,  addophile  gelb.  In  der 
Diskussion  zieht  Trömner  den  Alkohol  der  Formol- 
härtnng  vor.) 

6^  Juliusburger,  0.,  u.  £.  Meyer,  ZnrF&r- 
bung  u.  Histologie  der  Nervenzellen.  Bemerkung  zu  dem 
Auf&tze  des  Herrn  Bosin, 

(Priorität -Anspruch  gegenüber  Rosin 's  Formol- 
Neutralroth- Anwendung.) 

70)  Rosin,  EL,  Entg^ung  auf  Vorstehendes. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XxTV.  43. 1898. 

Von  den  zahlreichen  Modifikationen  derNissl- 
Fftrbung  seien  an  dieser  Stelle  nur  die  wichtigsten 
angegeben,  zumal,  abgesehen  etwa  vom  Fortfalle 
des  Erhitzens  der  Farblösung,  dem  Ersätze  der 
Anilin-Alkohol-LOsung  durch  Alkohol  und  Aehn- 
liohem,  wesentliche  Differenzen  gegenüber  dem  ur- 
sprünglichen Verfahren  sich  kaum  nachweisen 
lassen,  van  Gebuchten  (56)  giebt  in  seiner 
inhaltreichen üebersicht  der  gebräuchlichen  Nissl- 
Färbungen  als  besonders  brauchbar  folgende  an : 

a)  Fixiren :  94 — 96proc.  Alkohol,  conoentrirte  wäss- 
rige Sublimat-Lösung  oder  Gilson 'sehe  Lösung  (Ä.cid. 
nitric.  [46proc.]  15  com,  Acid.  acei  glacial.  4  com,  Subli- 
mat 20g,  Alkohol  [60proc.]  100  ccm,  Aqu.  destill.  880  com) 
1/4  Stunde  fdr  kleine  Spinalganglien. 

b)  Ättstoasehen :  10  Minuten  in  fliessendem  Wasser. 

c)  70proc.,  dann  94proc.  Alkohol,  in  letzterem  2  bis 
3  Tage. 

d)  Schnitte  (uneingebettet  oder  Gelloidin,  bez.  Paraffin) 
in  80— 90proc.  Alkohol. 

e)  Färben:  Nissl-Jjösung,  Ihianin,  VaP^o.  Toloi- 
dinblaulösung  5  Minuten. 

f)  Entfärbung:  nach  schnellem  Auswaschen  in 
Wasser  wenige  Sekunden  in  94proc.  Alkohol;  Controle 
nöthig. 

g)  Alkohol,  absolut,  C^eputöl,  X7I0I,  Xylol-Damar 
oAneDeckglas. 

Nach  Lord  (60)  werden  Gtofiiersohiiitte  aus 
frischer  Rinde  (Centralwindung)  auf  dem  Objekt- 
träger mit  Pikroformol  (gesättigte  wässrige  Piknn- 
säurelGsung  -f-  6proc.  FormoUösung  ana)  und  nach 
5 — 15  Sekunden  mit  0.5proa  MethylenblaulOsung 
Übergossen,  das  Uebrige  nach  NissL  Zur  Ein- 
bettung der  Schnitte  schmiert  L.  geschmolzenes 
Colophonium  mit  einem  Olasstabe  auf  den  Schnitt, 
legt  das  Deckglas  auf  und  erwärmt  über  dünner 
Asbestplatte  auf  einem  Drahtgeflechte.  L.  rühmt 
als  Yortheile  seines  Verfahrens:  Keine  Schrum- 
pfung, keine  Lösung  des  Fettes,  daher  bessere  Ver- 
folgung der  fettigen  Degeneration. 

John  Turner  (66)  giebt  eine  StückOrbnng 
für  dünne  Rindentheile  an:  Nach  3 — 128tün- 
digem  Verweilen  in  O.öproa  Methylenblaulüsung 
(Grübler  Bz)  wird  ein  Stückchen  von  der  Ober- 
fläche abgetragen,  auf  dem  Objektträger  mit 
1  Tropfen  Wasser  oder  „Farrant's"  Lösung  be- 
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deokt,  das  Deckglas  mit  2  Nadeln  gleiohmftssig  an- 
gepreest  Durchziehen  duroh  die  Flamme  soll  die 
Haltbarkeit  (oa.  10  Tage)  erhöhen. 

Odier  (67)  bereitet  sich  zur  Fixation  für  eine 
modificirte  Sahli'sche  Müller-Borax-Methylen- 
blauiSrbung  folgende  Lösung:  Fein  pulvensirtes 
Kalium  bichromioum  wird  mit  einigen  Tropfen 
Wasser  in  einem  dünnwandigen  Olaskölbchen  mit 
dem  Löthrohre  verschlossen,  im  Papin'schen  Topfe 
mit  90proc.  Alkohol  über  105^  C.  erhitzt,  bis  der 
Kolben  zerspringt  und  das  Kai.  bichromat  in  dem 
heissen  Alkohol  gelöst  wird.  Die  so  gewonnene 
Flüssigkeit,  die  wenig  haltbar  ist  und  im  Dunkeln 
in  einer  KAltemischung  mehrere  Orade  unter  0  auf- 
bewahrt werden  muss,  vennag  kleine  Bücken- 
markstücke schon  innerhalb  4  Stunden  zu  fixiren. 

Cox  (92),  der  Alkohol  für  ganz  ungeeignet  zur 
Strokturf&rbung  hält,  empfiehlt  für  die  Darstellung 
des  Oranula*Netze8  in  den  Spinalganglienzellen: 

a)  FioDvrm:  2—3  Tage  in  Sublimat  (gesättigt)  30, 
Formol  10,  Eisessig  5ocm  oder  Flemming'soher  Lö- 
sung. 

b)  Auswaschen :  Alkohol  (60— 98<^/0  steigend). 

c)  Paraffineinbeätmg :  nach  Heidenhain  (Berga- 
mottöl  statt  Chloroform);  5fi  dicke  Sohnitte  mit  Wasser 
auf  mitEiweiss  präpanrte  Deckglfischen  (nach  Mann); 
Ekitfemoog  des  Paraffin  durch  Xylol  und  Benzin. 

d)  Färben :  24  Standen  in  (2proo.)  Phenol  15 

5MinntenaufdemWaBser.jJ2^^^^^^^  21 

bade  kochen  IwassOT  200  ( 

e)  mußrben :  in  Alkohol  30,  Xylol  120,  oder  Alko- 
hol 60,  Xylol  90,  oder  Anilin  10,  Alkohol  10,  Xylol  30, 
oder  Anilin  25,  Alkohol  10,  Xylol  15,  oder  Anilin  20, 
Alkohol  20,  Xylol  10. 

f)  Xylol,  Canadabalsam. 

Die  Fibnüen^Färbung  gestaltet  sich  nach  Cox  (92) 
in  folgender  Weise : 

a)  Fixiren:  2 — 3 Tage  in  concentrirtem Sublimat  30, 
Osmiumfiäare  (Iproo.)  10,  Eisessig  5,  oder  in  Sublimat  15, 
(5proc.)  Platinchlorid  15,  Osmiumsfture  (Iproc.)  10,  Eis- 
essig 5. 

b)  Beixen  der  Paraffinschnitte :  8  Standen  in  20  bis 
25proc.  Tanninlösung,  darauf  5—10  Minuten  in  2.5proc. 
Eisenoxyd-Ammoniomsolfat. 

c)  Auswaschen:  10  Minuten  in  viel  Wasser,  dann 
1  Stande  in  Wasser  mit  Wasserstofbuperoxyd  zur  Be- 
seitigung der  Osmiumfärbung. 

d)  Färben:  12—18  Stunden  in  Alaun  (5proc.)  10, 
Indoinblau  (B-B  Merck)  20. 

e)  ErUfärbenu.s.w. :  entweder  wie  vorher  angegeben 
(Vorsicht,  weil  die  Fibrillen  sich  leicht  entfärben)  oder  in 
U  n  n  a  's  ges&ttigter  Alaun- Anilinlösung. 

Zur  Darstellung  der  Zellenstruktur  nach  jeder 
gebräuchlichen  Härtungmethode  (auch  nach  Müller 
6 — 8  Wochen,  Bedingung:  genügende  Zerkleine- 
rung, häufiger  Wechsel,  24stündige8  Auswässern) 
empfehlen  Sorgo  und  Luithlen  (58)  246tün- 
dige  Färbung  der  möglichst  dünnen  Gelloidin- 
schnitte  in  Unna 's  polychromer  Methylenblau- 
lOsung  (Q  r  ü  b  1  e  r),  eventueU  über  dem  Wasserbade 
er^c^ärmt,  Düferenzirung  der  24  Stunden  in  mehr- 
fach gewechseltem  Wasser  abgespülten  Schnitte 
auf  dem  Objektträger  in  Unna 's  Qljcerin-Aether- 
miachung  (8 — 25  Sekunden  bis  zur  makrosko- 
pischen Differenzirung  der  grauen  und  weissen 


Substanz) ;  absoluter  Alkohol,  Origanumöl,  Canada- 
balsam. Zur  Markseheidenßrbung  kommen  die 
Schnitte  für  einige  Sebmden  in  ^^ — Iproa  Subli- 
mat- oder  Platinchlorid-Lösung:  Ghranula,  Nudeoli 
und  Qliakeme  violett,  in  gechromten  Präparaten 
bläulich,  Bindegewebe  und  Achsencylinder  blau, 
gewöhnlich  stark  entfärbt 

Hei  mann  (105)  hat  die  Spinalganglienzellen 
junger  Kaninchen  ganz  frisch  nach  Anwendung  der 
gebräuchlichen  Fixirmittel  mit  einer  grossen  Zahl 
von  Farbstoffen  behandelt  und  die  auf  diese  Weise 
sichtbar  gemachten  Aequivalente  der  Zellenstruktur 
mit  einander  verglichen.  Er  zieht  (in  üeberein- 
stimmung  mit  Flemming)  Sublimat  dem  Alkohol 
vor  und  empfiehlt  neben  Nissl 's  Methylenblau, 
Brasilin,  Alizarin,  Purpurin,  Orcein  (letzteres  zur 
Darstellung  der  Eemmembran)  besonders  die  pro- 
gressive Hämatoxylinfärbung  nach  Flemming. 

DieFibriUen&bung  wird  nach  Lugaro  (108) 
durch  vorausgehende  Arsenvergiftung,  die  die 
Nissl-  EOrper  der  Zellenperipherie  verschwinden 
macht,  sehr  erleichtert 

v.Lenhoss6k(106)fixirt  in  Sublimat-Pikrin- 
säure oder  in  Carnoy 's  Gemisch:  Alcohol.absol.6, 
Chloroform  3,  Eisessig  1,  und  färbt  in  Toluidin- 
blau  (siehe  vorigen  Bericht). 

Held  (137.138)  benutzt  neben  Pikrinschwefel- 
säure  (s.  vorigen  Bericht)  und  van  Gebuchten 's 
Lösung  (Alkohol  60,  Chloroform  30,  Eisessig  10) 
noch  eine  Iproc.  Lösung  von  Sublimat  in  40^/o 
Aceton  als  Fixirmittel  und  zieht  Aceton  in  langsam 
steigender  Conoentration  dem  Alkohol  als  Ent- 
wässerungmittal  vor.  Zur  Differenzirung  seiner 
Erytiirosin-Methylenblau-Präparate  (siehe  vorigen 
Bericht)  empfiehlt  er  jetzt  ^/goproc.  statt  ^/loproc. 
Alaunlösung.  Die  Palladiumchlorat- Methode  zur 
Fizirung  der  „Neurosomen''  hat  Held  bisher  nicht 
näher  angegeben. 

Zur  Färbung  frischer  Achsencylinder  im  Stück 
empfiehlt  Harris  (65):  Toluidinblau(lprom. phy- 
siologische Kochsalzlösung)  2,  {^lipToc,)  wässrige 
Ammoniumchloridlösung  1,  Eiweiss  1.  Damit 
werden  die  Stücke  in  feuchter  Kammer  bei  ST^^  C. 
</, — 1  Stunde  hindurch  von  Zeit  zu  Zeit  an- 
gefeuchtet. Auswaschen,  Fixiren  (3 — 4  Stunden 
in  der  Kälte)  in  gesättigter  Ferro-  oder  Ferricyan- 
kalilösung  mit  einer  Spur  von  Osmiumsäure,  Aus- 
waschen, kalter  Alkohol,  Xylol  oder  Cedemöl, 
Paraffin :  Achsencylinder  roth,  alles  Andere  blau. 
Auch  für  die  vitale  Injektion  zieht  erToluidin  dem 
Methylenblau  vor,  weil  erstores  angeblich  sicherer 
wirkt  und  haltbarer  ist 

Die  Methoden,  die  Apäthy  (117)  für  das  Stu- 
dium des  Fibrillen -Verlaufes  bei  Würmern  und 
theilweise  auch  bei  Yertebraten  ausgearbeitet  hat 
(siehe  Capitel  „Histologie*^),  sind  im  Originale  so 
minutiös  geschildert,  dass  eine  Nachprüfung  allen 
Denen  ermöglicht  ist,  die  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigen wollen.  Sie  eignen  sich  aber  gerade 
wegen  der  Menge  technischer  Einzelheiten  weniger 
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für  ein  kurzes  Beferat  Es  sollen  darum  an  dieser 
Stelle  nur  die  GrundzUge  entwickelt  weiden. 
Ap&thy  benutzt  aussm*  seiner  früher  beschrie- 
benen Methylenblaufifarbung  des  frifohm  Objekts; 
a)  eine  Tinktion  des  eonservirtm  Objekts  mit 
„Haemateln^-LOsung  nach  vorangehender  Fixirung 
in  Sublimat  allein  oder  in  Verbindung  mit  Alkohol, 
Essigsäure,  Pikrinsfture,  Osmiumsfture  u.  s.  w.  Die 
Hftmatein-LOsung  besteht  aus:  A.  Hämatozylin  1, 
Alkohol  (70proc.)  100 ;  6—8  Wochen  bei  16  bis 
20^  G.  aufbewahrt.  B.  Goncentrirtem  Glycerin. 
G.  Acid.  salicyL  0.1,  Eisessig  3,  Alaun  9,  Aqu. 
destill.  100.  A-{-B-|-C  werden  zum  Oebrauche 
zusammengegossen,  b)  Hit  besonders  günstigem 
Erfolge  wendet  A.  ein  complicirtes  Vergoldung' 
Verfahren  an,  und  zwar  eiitwedetVarvergoldung  in 
Iproc.  Lösung  von  Aurum  chloratum  flavum  und 
Belichtung  nach  vorhergehender  Einwirkung  Iproc. 
Ameisensäure  oder  Naokvergoldung ;  Fixiren  bei 
Wirbellosen  in  Sublimat-Kochsalz- Alkohol,  bei  Ver- 
tebraten  in  Sublimat-Osmiumsäure  mit  Jod-Jod- 
kalium-Nachbehandlung, Paraffin-  oder  Gelloidin- 
Schnitte  auf  dem  Objektträger  in  die  QoldlOsung, 
Belichtung  in  Iproc  AmeisensäurelOsung. 

Bethe(118 — 121),  der  die  Fibrillen  mit  stau- 
nenswerther  Deutlichkeit  auch  in  den  Nervenzellen 
der  Wirbelthiere  darstellen  konnte,  hat  bisher  nur 
Andeutungen  über  seine  Methode  gebracht  (Fixiren 
in  Salpetersäure  oder  Pikrinsäure,  Behandlung  der 
Schnitte  mit  Ammoniak  und  Salzsäure  zur  Ent- 
fernung der  Nissl-EQrper,  Ueberführung  der 
acidophilen  Fibrillensubstanz  in  basophile  mittels 
Molybdänsäure,  Färbung  mit  Toluidinhlau). 

F.  Markacheidenfärbfimg  (normal  und  pcUhohgistA), 

71)  Bossolimo,  G.,  n.  W.  Murawjeff,  Formol- 
Methylenblaabehandlung.  Vorläufige  Mittheilung.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVI.  16.  p.  722. 1897. 

72)  Allerhand,  J.,  Eine  neue  Methode  zur  Fär- 
bung des  GentralnervenBystems.  NeuroL  Centr.-Bl.  XVI. 
p.  727. 1897. 

73)  Herrick,  G.  Judson,  Beport  upon  a  series  of 
ezperiments  with  the  Weigert  methods  witii  special  refe- 
rence  for  use  in  lower  brain  morphology.  New  York 
State  Hosp.  BulL  Cot.  1897. 

(Vergleichende  Untersuchung  der  Fizir-Härtang- 
mittel  und  Beizen  für  die  Anwendunj?  der  Weigert '- 
sehen  Markfarbung  und  deren  Modinkationen  an  Eno- 
chenfisch-Qehimen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Schädels. 
Je  nach  der  Aufiiahmeföhigkeit  for  die  Beize  bildet  sich 
das  färbende  Salz  in  verschiedenem  Grade,  besonders  in 
Bezug  auf  die  OzydationiOähigkeit,  daher  die  Differenz  in 
der  Zeit  der  Entfärbung.) 

74)Gudden,  Hans,  üeber  die  Anwendung  elek- 
tiver  Färbmethoden  am  ia  Formol  gehärteten  Central- 
nervensystem.    Neuroi.  Gentr.-Bl.  XVI.  1.  p.  29.  1897. 

75)  Y.  Scarpatetti,  üeber  die  Anwendung  elek- 
tiver  Hrbmethoden  am  in  Formol  gehärteten  Central- 
nervensystem.    NeuroL  Centr.-Bl.  XVI.  5.  p.  211. 1897. 

76)  Laslett,  £.,  Note  on  a  modification  of  the 
Weigert-Pal  method  for  parafifin  sections.  Lanoet  Aug.  6. 
1898. 

(Dem  Ref,  nicht  zugänglich.  Ref.  im  NeuroL  Centr.- 
BL  XVn.  24.  p.  1129.  1898.  Marchi -Behandlung, 
Paraffineinbettung,  Färbung  12  Stunden  in  Essigsäure- 
hämatoxylin,  Enl&buDg  u.  s.  w.  nach  Pal.) 

77)  Bolton,  Joseph  Shaw,  On  the  ränge  of 


applicability  of  certain  modifioations  of  the  Weigeri-Pol- 
process.  Joum.  of  Anai  andPhysiol.  XXXTTT.  2.  p.  292. 
Jan.  1899. 

78)  Robertson,  W.  Ferd.,  A  modification  of 
Hdler's  method  of  staining  medullatedner^efibreB.  Biä. 
med.  Joum.  March  13. 1897.  p.  651. 

79)Ro88olimo,  G.,  u.  W.  Murawjeff.  Fonnol- 
Methylenblaubehandlung.  Materialien  zum  Bau  a.  Nenren- 
faser  im  normalen,  wie  patholog.  Zustande.  Voriänfige 
MittheUung.    NeuroL  Centr.-BL  XVL  16.  p.  722. 1897. 

80)  Schaff  er,  Karl,  Zur  Histotechnik  ganz  be- 
ginnender Strangdegenerationen.  1  Abbildung.  {Hittheil. 
aus  d.  histol.  Laboratorium  d.  hauptstädi  Siechenhanses 
«EUBabeth«"  in  Budapest)  NeuroL  Centr.-BL  XYIL  19. 
p.  890. 1898. 

(Das  erste  Degeneration-Stadium  markhaltiger  Ner- 
ven [Quellung  und  Aufblähung  der  Markscheide]  kann  in 
M  ti  1 1  e  r  'scher  Losxmg  oder  5proc.  Ealiumbichromat  sicht- 
bar gemacht  werden  durch  seine  ockergelbe  Färbung. 
Marchi -Lösung  färbt  nach  4 — 6monati^r  Fintion  die 
zerfallenden  Fasern  gleichmässig  gelb,  das  normale  Ge- 
webe dunkelbraun.) 

81)  Teljatnik,  T.,  Zur  Technik  der  üore&f'sohan 
Färbung  des  Centnünervensystems.  Wissensdi.  Vers.  d. 
Aerzte  d.  Petersburger  Klinik  f.  Nerven-  u.  Geisteskranke. 
Sitzung  Yom  26.  Sept.  1896.  Ref.  im  NeuroL  Oentr.-BL 
XVI.  p.  521. 1897. 

82)  T  e  1  j  a  t  n  i  k ,  Zur  Anwendung  der  lfore^''8oh6n 
Methode  bei  Bearbeitung  des  Gentralnerrensystems. 
NeuroL  Bote  V.  2.  1897.  (R^.  in  Mon.-Sohr.  £.  Psych, 
u.  NeuroL  ÜL  3.  1898.) 

83)  Busch,  Ch.  E.,  üeber  eine  Färbungsmefhode 
sekundärer  Degenerationen  des  Nervensystems  mit  Oa- 
miumsäure.  Gesellsch.  d.  Neuropathologen  u.  Lrenärzte 
zu  Moskau.  Sitzung  vom  20.  Febr.  1898.  Bef.  imNenroL 
Centr.-Bi.  XVIL  10.  p.  476. 1898. 

84)  Hamilton,  On  a  method  of  demonstrating 
seoondary  degenerations  of  the  nervous  System  by  means 
of  perosmic  acid.  Brain  XX.  Spring-Summer  p.  180. 1897. 

f  Gomplidrte  Marchi-  Modifikation :  Benutzung  einer 
Mü Herrschen  Lösung,  der  das  Filtrat  eines  1 — 1§  Mon. 
in  Müller  gelegenen  Hirns  zugesetzt  wird.) 

85)  L  e  w  i  s ,  B  e  V  a  n ,  On  a  modified  Sublimate  method 
for  the  delineation  of  nervous  diseases.  Edinb.  med.  Joum. 
N.  S.  n.  2.  p.  136.  Aug.  1897. 

86)  Eirchgässer.  Gisbert,  üeber  das  Ver- 
halten der  Nervenwurzem  des  Rückenmarks  b^  Hiin- 

Seschwülsten,  nebst  Bemerkungen  über  die  Färbung  nach 
iarchi,  2  Tafeln.  (Aus  d.  Laboratorium  d.  med.  Klinik 
in  Bonn.)  2  Abbild,  im  Text.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nar- 
venhkde.  XIU.  1  u.  2.  p.  77. 1898. 

FürMarohi  bes.  auch  zu  vergleichen  Nr.  55Brauer. 

Während  Qudden  (74)  ein  lOstüncL Biiü^geii 
der  nach  (5 — lOproa)  Formol-H&rtung  erhaltenen 
Celloidinschnitte  in  0.55proc.  ChromsänrelösuDg 
für  rathsam  hält,  wenn  die  MarkscheidenArbung 
beabsichtigt  wird  (Zusatz  einiger  Tropfen  Salpeter- 
säure [Minnich]  zur  HAmatozylinlOaung)  1^ 
Scarpatetti  (75)  nach  3tftgiger  bis  noiehrmiHia- 
tiger  Härtung  in  (5 — lOproc.)  Formol,  NachhSrtnng 
in  95proc.  Alkohol  die  Celloidinschnitte  direkt  in 
die  Farbflüssigkeit:  je  5  Minuten  in  Iproa  Hftma- 
tozylinlösung  (Merck)  und  SoL  cupr.  aoet  oona 
neutral.,  nach  dem  Vorgange  von  Vassale,  Ent- 
firbung  nach  Weigert,  oonoentrirte  Lithium- 
LGsung,  Abspülen,  Einbetten.  Zur  Mit&rbnng  der 
Nerven-  und  Qliazellen,  sowie  besonders  alsNach- 
fftrbung  für  Marchi- Schnitte  empfohlen. 

Harris  (65)  benutzt  das  ToluidinUau  nach 
Chromsalzhftrtung  auch  zur  Marksoheiden&ibung 
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(Differenzimng  in  gesättigter  Tanninlösung  oder 
IQ  Iproc.  alkoholischer  Oxalsäurelösung). 

Sobon  Pal,  Azoulay,  Heller  und  Oum- 
pertz  hatten  die  Farbstoffe  bei  der  Markscheiden- 
Darstellung  durch  Osmiumsäure  ersetzt.  B  o  b  e  r  t  - 
80 n  (78)  empfiehlt  nun  statt  der  von  den  früheren 
Aatoren  verwandten  Müll  er 'sehen  Lösung  die 
Weigert 'sehe  Chromalaun -Eupferlösung  (siehe 
vorigen  Bericht)  mit  Zusatz  von  2^/o  Formalin, 
worin  die  Stücke  10  und  mehr  Tage  bleiben.  Die 
Celloidin-  oder  Gummi-Qefner-Schnitte  kommen 
dann  in  Alkohol,  je  ^/^  Stunde  in  Iproc.  Osmium- 
Bäore  (im  Dunkeln)  und  in  5proc.  Pyrogallussäure, 
3 — 5  Minuten  in  ^j^^xoo.  Eal.  permang.;  jedesmal 
aaswaschen,  Alkohol  u.  s.  w. ;  Qegenfärbung  mit 
Hftmatoxylin.  Bei  lO^/o  Formol-Zusatz  zum  Här- 
tungmittel verschwinden  die  Nissl-Oranula. 

Allerhand  (72)   hat  schöne  Färbung  auch 
der  feinsten  Fasern  (Beispiel:  Tangentialfasem  der 
Himrinde)  erzielt,  wenn  er  die  Schnitte  nach  ein- 
ander in  50proc.  Lösung  des  officinellen  Liqu.  ferr. 
sesquichlor.,  alte  20proc.  Tanninlösung  legte  und 
nach  Pal  entfärbte;  Abspülen  in  ^/gproc  Essig- 
sänrelÖBung.    An  in  Alkohol  conservirten  Stücken 
kann  auf  diese  Weise  das  Neurokeratingerüst  ge- 
färbt werden.    Kossolimo  u.  Mur.awjeff  (71) 
benutzen  zur  Darstellung  der  feinerenMarkscheiden- 
Struktur,  sowie  der  verschiedenen  Degeneration- 
stadien Nissl- Färbung  nach  vorangehender  Här- 
tung in  Formol.     Da  Formol  immer  etwas  Myelin 
löst,  dürfte  das  Verfahren  Trugbilder  geben.   [E.] 
J.  S.  Bolton  (77)  giebt  einen üeberblick  über 
die  Resultate,   die  er   mit  mehrfach  geänderten 
Beizen   bei  Weigert- Färbung  bekommen  hat. 
Osmiumsäure    scheint  weitaus    die  beste  Beize 
zu  sein,  namentlich  für  dicke  Fasern.    Eisenalaun 
ist  die  stärkste.     Es  bleiben  ausser  den  Nerven- 
fasern gewöhnlich  auch  die  Zellen  bei  derDifieren- 
zirung  gefärbt  Ammoniummolybdat  hält  etwa  die 
Mitte.     Aus  den  allgemeinen  Bemerkungen  über 
die  Methodik  geht  hervor,  dass  Bolton  die  ersten 
älteren  Mittheilungen  von  Weigert  offenbar  nicht 
kennt;  was  er  über  das  Wesen  der  Färbung  als 
neu  bringt,  steht  dort  schon  alles.     Sehr  schöne 
Mikrographieen  zeigen  die  Wirksamkeitder Methode. 
Die  Verwendung  derMarchi-Methode  hat  für 
das  Studium  der  normalen  und  der  pathologischen 
Gentralorgane  in  den  Berichtjahren  eine  ihrem 
Werthe    entsprechende  zunehmende  Verbreitung 
gefunden.   Es  muss  daher  jede  Modifikation  freudig 
begrüsst    werden,    die  die  nicht  unerheblichen 
Schattenseiten  des  Verfahrens  zu  beseitigen  sucht. 
Busch  (83)  vermeidet  die  bisher  nothwendige 
Zerlegung  in  dünne  Scheiben   durch  Benutzung 
einer  LiOeung  von  Acid.  osmic.  1.0,  Natr.  jodic.  3.0, 
Aqu.   doBtiU.  300.0  (Alkohol,  Celloidin  u.  s.  w.). 
Der  Bef.  [W.]  möchte  als  einzigen  Nachtheil  der 
sehr  brauchbaren  Methode  das  überaus  reichliche 
Auftreten  schwarzer  Körnchen  im  normalen  Oe- 
webe  bezeichnen.  Teljatnik  (81)  wUl denselben 
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Zweck  wie  Busch  durch  allmählich  steigende 
Concentration  der  Mar chi- Lösung  und  Differen- 
zirung  nach  Pal  erreichen,  wobei  die  nicht  degene- 
rirten  Fasern  frei  von  Schwärzungen  bleiben  sollen. 

Eirchgaesser  (86)  empfiehlt  zur  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  die  schwarzen  Schollen  bei  der 
Mar  chi -Färbung  innerhalb  oder  ausserhalb  des 
Achsencylinders  sich  befinden,  eine  Nachfärbung 
nach  vanOieson.  Auch  die  feinsten  schwarzen 
Pünktchen  im  anscheinend  normalen  Oewebe  möchte 
er  in  der  Regel  nicht  als  Eunstprodukte  ansehen. 

Nach  Wlassik(231)  lassen  sich  die  3  wesent- 
lichen Bestandtheile  der  Markscheide  durch  die  ge- 
bräuchlichen Färbemethoden  mikroskopisch  trennen, 
da  Weigert- Färbung  Protargon,  Osmiumsäure 
Feit  und  LeeUhin,  Ma r chi- Flüssigkeit  i^^^  o/^em 
nachweist.  W.  empfiehlt  Petroleum-Aether  statt 
Chloroform  zur  Paraffineinbettung  von  Osmium- 
präparaten, um  die  Lösung  osmirter  Theile  zu  ver- 
meiden. 

&.  Okaßrbung. 

87)Mallory,  F.  B.,  On  certain  improvements  in 
histological  technique.  n.  PhosphotimgBtic-acid  haema- 
toxylin.  KI.  A  method  of  fization  for  neoroglia  fibres. 
(From  the  Sears  pathological  laboratory  of  Harward  üni- 
versity.)    Joum.  of  ezperim.  Med.  n.  5.  p.  529. 1897. 

Mallory(87)  verwendet  zur  Fixation  ausser 
Formol,  Alkohol  und  Zenker 'scher  Lösung  noch 
eine  complicirte  Pikrinsäure  -  Chrom  -  Ammonium- 
härtung und  färbt  nach  Weigert  (siehe  vorigen 
Bericht)  und  in  einer  frisch  bereiteten  Lösung  von : 
Hämatoxylin  0.1g  in  wenig  heissem  Wasser  ge- 
löst, nach  dem  Erkalten  Zusatz  von  (Iproc.)  wäss- 
riger  Phosphorwolframsäure  (Merck)  100 com 
2 — 24  Stunden,  Wasser,  Alkohol,  OL  origan.  cretic, 
Xylol,  Balsam.  Eerneblau,  Ganglienzellen- Plasma 
blassblau,  Achsencylinder  schwach,  Bindegewebe 
tief  rosa,  Myelin  gelb.  Nach&bung  mit  „van 
Gieson". 

Whitwell  (243)  taucht  die  Schnitte  nach 
Chrom-,  Alkohol-,  Formol-  oder  Pikrinsäure-Här- 
tung auf  dem  Objektträger  in  heisse  Ealilauge, 
wäscht  nach  einigen  Sekunden  in  warmem  Wasser 
schnell  aus,  trocknet  an  der  Luft.  Deckglas  nach 
Belieben,  Canadabalsam  auf  die  Bänder,  vorher 
eventuell  Zellenfärbung. 

Beinke  (241)  trennt  Gliazellen  und  Fasern 
durch  Einlegen  grösserer  Rückenmarkstücke  vom 
Erwachsenen  in  (3proc.)  EaL  bichromio.  4,  (2proa) 
Formol  1.  Nach  24  Stunden  werden  die  Stücke 
in  1 — 2  cm  dicke  Scheiben  zerlegt,  kommen  aber 
erst  nach  einigen  Wochen  in  Silberlösung.  Die  Cel- 
loidin- oder  Paraffin-Schnitte  werden  mit  Wasser- 
Eiweiss-Glycerin  aufgeklebt,  in  Heidenhain'- 
schem  £[ämatoxylin  geförbt,  Nachfärbung  in  Eosin 
(Zellen  rothgelb  oder  rothbraun,  Fibrillen  schwarz- 
blau). Durch  die  Silberfärbung  werden  nach 
Beinke  im  Wesentlichen  nur  die  Zellen,  durch 
die  Weigert 'sehe  Gliafärbung  nur  die  Fasern 
zur  Anschauung  gebracht  (vgl.  „Histologie^^). 

in 
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3)  Histologie. 

A  Struktur  der  Zdk. 

88)Flemining,  W.,  Morpholo^e d. Zelle :  4a) Ner- 
venzellen. Ergebnisse  der  Anatomie  u.  Entwicklungs- 
geschichte.   Vn.  Band :  1897.    Wiesbaden  1898.  p.  445. 

(Vorzügliche  kritische  üebersicht  der  wichtigsten 
Arbeiten  über  die  Zellenstruktur.) 

89)  Flemming,  W.,  Die  Struktur  der  Spinal- 
gangUenzellen  bei  Säugethieren.  2  Holzschnitte.  Arch. 
f.  Psych.  XXIX.  3. 1897. 

89a)  Nissl,  Franz,  Die  Hypothese  d.  specifischen 
Nervenzellenfonktion.  4  Tafeln.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  u. 
Nervenhkde.  UV.  1897. 

90)  Arnold,  J.,  Ueber  Struktur  u.  Architektur  der 
Zellen.  U.  Nervengewebe.  1  Tafel.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat  u.  Entwicklungsgesch.  LH.  3.  p.  535.  1898. 

91)  Cox,  W.  H.,  Die  Granula  der  Spinalganglien- 
zelle  des  Kaninchens.  3  Tafeln.  Psychiatr.  en  neurolog. 
Bladen  Afl.  2. 1897. 

92)  Cox,  W.  H.,  De  fibrillaire  bouw  der  spinaal- 
gangliencel.  1  Tafel.  Peestbondel  der  Nederlandsche 
Vereeniging  voor  Psychiatrie  1896.  Deventer,  Sept.  1896. 

93)  Cox,  W.  H.,  Die  Selbständigkeit  der  Fibrillen 
im  Neuron.  1  Tafel.  Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat  u. 
Physiol.  XV.  8.  p.  209. 1898. 

94)  Cox,  W.H.,  De  granula  en  fibrillen  derspinaal- 
gangliencellen  na  doorsn^jding  der  perifere  zenuw.  Psy- 
chiatr. en  neurolog.  Bladen  M.  1.  blz.  33. 1898. 

95)  Cox,  W.  H.,  Beiträge  zur  pathol.  Histologie  u. 
Physiologie  der  Ganglienzellen.  1  !&fel.  Intern.  Mon.- 
Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  XV.  9.  p.  241. 1898. 

(Enthältt  u.  A.  die  Beschreibung  mehrerer  Typen 
von  Spinal^glienzellen  und  die  Annahme  einer  ver- 
schiedenen Funktion  derselben.) 

96)  Cox,  W.  H.,  Experimentelle  bijdragen  tot  de 
pathologische  histologie  enphysiologie  dergangliencellen. 
1.  de  Spinaalganglienoel.  A.  Na  doorsnijding  der  perifere 
zenuw.  20  Phototypieen.  Psychiatr.  en  neurolog.  Bladen 
Afl.  3.  blz.  189. 1898. 

96a)  C  0  X ,  W.  H.,  Der  feinere  Bau  d.  Spinalganglien- 
zelle  d.  Kaninchens.  4  Taf.  Anat  Hefte  1898. 

97)  Gebuchten,  A.  van,  L'anatomie  fine  de  la 
cellole  nerveuse.  Rapport  presente  au  Xll'me  Congres 
intemation.  de  med.  tonu  äMoscou  du  19  au  26  aoüt  1897. 

98)  Gebuchten,  A.  van,  Chromatolyse  centrale 
et  chromatolyse  peripherique.  Bibliographie  anatomique 
Nr.  5.  p.  251.  1897.  (Enthält  Angaben  über  die  Natur 
der  N  i  s  s  1  -  Körper.) 

99)  Gebuchten,  A.  van,  et  Ch.  Nelis,  Quel- 
ques points  concernant  la  structnre  des  cellules  des  gan- 
glions  spinaux.  Bull,  de  T  Acad.  de  Med.  de  Belg.  Mars  26. 
1898. 

100)  Marinesco,  G.,  Becherches  sur  Thistologie 
de  la  cellule  nerveuse  avec  quelques  considerations  phy- 
siologiques.  Compt  rend.  de  1  Acad.  des  Sc.  Paris.  April  12. 
1897. 

101)  Marinesco,  G.,  Becherches  sur  Thistologie 
fine  des  cellules  du  Systeme  sympathique.  Bevue  neurol. 
Nr.  8. 1898. 

102)  Bamön  y  Cajai,  S.,  Die  Struktur  des  ner- 
vösen Protoplasmas.  Mon.-Sclu:.  f.  Psych,  u.  Neurol.  I. 
p.  156.  210. 1897.    (Siehe  vorigen  Bericht) 

103)  D  0  g  i  e  1 ,  A.  S.,  Zur  Wtd«d  über  d.  feineren  Bau 
d.  SpinalgangUen  u.  deren  Zellen  b.  Sftugethieren.  5  Taf. 
Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  XIV.  4.  5. 1897. 

104)  V.  Leu  hos  Sek,  üeber  den  Bau  der  Spinal- 
^glienzellen  des  Menschen.  2  Tafeln.  Arch.  f.  Psych. 
XXIX.  2.  p.  345. 1897.    (Siehe  vorigen  Bericht) 

105)  Heimann,  Erust,  Beiträge  zurKenntniss  d. 
feineren  Struktur  d.  Spinalgandien.  2  Taf.  (Aus  d.  pathol. 
Inst,  zu  Halle  a.  S.)  Virchow^s  Arch.  CLII.  p.  299. 1898. 

106)  V.  Lenhossek,  Bemerkungen  über  den  Bau 
der  Spinalganglienzellen.  (Aus  dem  anat.  Inst,  zu  Tü- 
bingen.)   Neurol.  Centr.-Bl.  XVH.  13.  p.  577.  1898. 


107)  Heimann,  Ernst,  üeber  die  Struktur  der 
Spinalganglienzellen.  (Eine  Erwiderung.)  NeuroLC^ir.- 
Bl.  XVn.  17.  p.  797. 1898. 

107a)  H  e  i  m  a  n  n ,  E.,  Ueber  die  feinere  Struktur  der 
Spinalganglienzelle.  Fortschr.  d.  Med.  XVI.  p.331. 1898. 

107b)  Donaggio,  Arturo,  Nuove  osseryazioni 
sulla  struttura  della  cellula  nervosa.  1  Fig.  Biv.  sperim. 
di  fren.  e  med.  leg.  XXIV.  3.  4.  p.  772. 1898.  (Demife/: 
nicht  zug&nglich.) 

108)  Lugaro,  E.,  Sülle  alterazioni  degli  elementi 
nervosi  negli  avvelenamenti  per  arsenico  e  perpiombo. 
(Clinica  psichiatrica  diFirenze,  diretta  dal  prof.  E.  Tcmxi) 
Rivist  di  patol.  nerv,  e  ment  TL  2.  p.  49.  1897. 

(Die  Form  des  intracellulären  Fibrillennetzes  wechselt 
je  nach  der  Zellenart  Nissl -Substanz:  Negativ  der 
achromatischen.) 

109)Lugaro,  E.,  Sulla  struttura  delle  cellule  da 
gangli  spinali  nel  cane.  8  Textfiguren,  1  Tafel.  Bivist 
di  patol.  nerv,  e  ment  DI.  10.  18&. 

110)  Schaf  fer,  Karl,  Das  Verhalten  der  8pinal- 
ganglienzeUen  bei  Tabes  auf  Grund  NiaaTs  Ffirbuog. 
3  Abbildungen.  (Vorläufige  Mittheilung.)  NeuroL  Centr.- 
Bl.  XVn.  1.  p.  2. 1898. 

(Enthfilt  Angaben  über  normale  Spinalganglienzelleo, 
welche  die  Besultate  von  Lenhossek's  [siehe  vorigen 
Bericht]  bestätigen,  namentlich  in  Bezug  auf  die  groeae 
Variabilität  der  Anordnung  und  Grösse  des  Tigroids  in 
normalen  Zellen,  welche  leicht  zur  fälschlichen  Annahme 
pathologischer  Veränderungen  führt) 

111)  Paladine,  G.,  Per  la  costituzionemorfologica 
del  Protoplasma  delle  cellule  nervöse  nel  midollo  spinale. 
Bend.  della  R.  Accad.  delle  Scienze  fisiche  e  matemat  di 
NapoU  n.  Nov.  1896. 

112)  Paladine,  G.,  Sur  la  Constitution  morpho- 
logique  du  protoplasma  des  cellules  nerveuses  dans  la 
moeUe  epiniere.  Arch.  itaL  de  Biol.  XXIX.  1.  p.  61. 1898. 

113)  B übler,  A.,  Untersuchungen  über  den  Bau 
der  Nervenzellen.  Verh.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würz- 
burg XXXI.  8. 1898. 

114)  Bo  sin.  Zur  Färbung  u.  Histologie  der  Nerven- 
zellen. Berl.  Gesellsch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrank- 
heiten. Sitzung  vom  13.  Juni  1898.  Bef.  in  NeoroL 
Centr.-BL  XVH.  13.  p.  600. 1898. 

115)  B  a  b  e  s ,  V.,  Ueber  den  Einflnss  der  verschie- 
denen Infektionen  auf  die  Nervenzellen  des  Rückenmarks. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  1.  p.  6.  1898. 

(Bringt  Angaben  über  normale  Struktur  des  2iellen- 
körpers  und  des  Kernes  oentsider  Zellen.) 

116)  Golenbrander,  Mattheus,  Overdestmo- 
tuur  der  gangliencel  uit  den  voorsten  hoom.  Akad. 
Proefschr.  Utrecht  1896.  Typ.J.vanBoekhoeven.  (Dem 
Ref.  nicht  zugänglich.) 

117)  Apäthy,  Stefan,  Das  leitende  Element  des 
Nervensystems  u.  seine  topographischen  Beziehungen  za 
den  Zellen.  1.  Mittheüong  (mit  10  Tafeln).  MittheU.aa8 
d.  zoolog.  Station  zu  Neapel  XH.  p.  495. 1897.  (Mit  Be- 
nutzung eines  Autorreferats.) 

llö)  Bethe,  Albrecht,  Das  Nervensystem  von 
Garcinus  maenas.  Ein  anat-physiol.  Versuch.  I.  TheiL 
I.  Mittheil.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  L.  3.  p.  460. 1897. 
(Mit  Benutzung  eines  Autorreferats.) 

119)  Bethe,  Albrecht,  Neue  Thatsachen  über 
die  Struktur  xu  Funktion  der  Neurone.  22.  Wandervere. 
d.  südwestdeutschen  Neurologen  u.  Irrenärzte  zu  Baden- 
Baden  am  22.  u.  23.  Mai  1897.  Bef.  im  Neural  Oentr.- 
XVL  13.  p.  622.  1897. 

120)  Bethe,  Alb  recht,  Ueber  die  Primitivfibrülen 
in  den  Ganglienzellen  u.  Nervenfasern  von  Wirbelthieren 
u.  Wirbellosen.  Verh.  d.  anatom.  Ges.  auf  d.  Xu.  Vera,  in 
Kiel  vom  17.  bis  20.  April  1898.  Anat  Anz.  XIV.  Erg.- 
Heft  p.  37. 1898. 

121)  Bethe,  AI  brecht,  Ueber  die  Primitivfibrillen 
in.d.GangUenzellen  von  Menschen  u.  anderen  Wirbelthie- 
ren.  2  Taf.  (Aus  d.  physiol.  Inst  d.  Univ.  Strassbor.g)  Mor- 
phol.  Arbeit,  herausg.  YonQustav  Sekwalb^  YUL  1.1896. 
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122)6etlie,  Albreoht,  Das  Verhalten  der  Pri- 
mitiyfibnllen  in  den  Ganglienzellen  des  Menschen  u.  bei 
Degenerationen  in  peripher.  Nerven.  23.  Wandervers. 
d.  südwestdentschen  Neurologea  n.  Irrenärzte  zu  Baden- 
Baden  am  21.  u.  22.  Mai  1898.  Bef.  im  Neurol.  Gentr.- 
BL  XVn.  13.  p.  614. 1898. 

123)  Mann,  Gustav,  Die  fibrillfize  Struktur  der 
Nervenzelle.  Yerh.  d.  anatom.  Ges.  auf  d.  XTT.  Vers,  in 
Kiel  vom  17.  bis  20.  April  1898.  Anat  Anz.  XIV.  Erg.- 
Heft  p.  39.  1896. 

124)  Holmgren,  Emil,  Kurze  vorläufige Mitthei- 
Inngen  über  dieBpinalgui^en  derSelachier  u.Teleostier. 
Mit  11  Abbüd.    Anat  Anz.  XV.  8.  p.  117.  1898. 

(An  den  Pol-Enden  der  SpinalgangUen  kommt  bei 
vitaler  Metiiylenblaufilrbung  ein  dunkler  Bing  zum  Aus- 
druck.) 

125)  Graf,  A.,  On  the  use  and  properties  of  a  new 
fixing  fluid  (chrome-oxalic)  of  the  gangiion  oells  with 
preliminary  notes  upon  the  fibrillar  structure  of  the 
gangiion  oells  and  remarks  of  the  methods  of  fixation  in 
genend.  State  of  New  York  pathol.  Inst  1898.  (Dem 
Bef.  nicht  zugäoglioh.  Ref.  heiHemming'ST.QS,  p.419.) 

126)  R oh d e ,  Die  Gangüenzelle.  5 Figuren.  Ztsohr. 
f.  wissensoh.  Zool.  LXIV.  4.  p.  697.  (Dem  Bef.  nicht 
zugSn^ch.) 

127)  Leydig,  F.,  Der  reizleitende  Theii  des  Nerven- 
gewebes. Arch.  f.  Anat  u.  Physich  [anat  Abth.]  5  u.  6. 
p.  43.  1897. 

127a)  Martinotti,  Carlo,  Sur  quelques  particu- 
larites  des  ceÜules  nerveuses  de  la  moelle  epiniere  mises 
en  evidenoe  avec  la  reaction  noire  de  Oolffi*  Arch.  ital. 
de  Biol.  XXVn.  p.  253. 1897. 

128)  Golgi,  C,  Sur  la  structure  des  cellules  ner- 
veuses. 2  Ilg.  (BoÜ.  della  See.  med.-chirurg.  di  Pavia.) 
Aroh.  ital.  de  Biol.  XXX.  1.  p.  60. 1898. 

129)  Golgi,  C,  Intorno  alla  struttura  della  oellula 
nervosa.  Estratto  dal  BoU.  della  See.  med.-chir.  di  Pavia. 
Oommunicazione  iatta  nella  seduta  del  19.  Aprile  1898. 

130)  Golgi,  Clamillo,  Appunti  intorno  alla  strut- 
tura delle  oeUule  nervöse.  2  £ig.  Rend.  R  Ist  Lomb. 
di  Sc.  e  Lett  2.8.  XXXI.  13.  p.  930.— Gazz.  med.  Lomb. 
LVIL  30.  p.  269;  31.  p.  279. 1898. 

131)Lugaro,E.,  A  proposito  di  un  presunto  ri  vesti- 
mento  isolatore  deUa  cellula  nervosa.  Bisposta  al  Prof. 
G.  Oolgi.    Bivist  di  patolog.  nerv,  e  ment  1898. 

13S0  Golgi,  Camillo,  Sulla  struttura  delle  oellule 
nervöse  dei  gandüi  spinalL  2  Ei^.  Dal  Bell,  della  See. 
med.-chirurg.  di  Pavia.  Ck)mmumcazione  fatta  nell'  adu- 
nanza  del  15.  Lugüo  1898. 

133)  Veratti,  Emil,  Ueber  die  feinere  Struktur 
der  Ganglienzellen  des  Sympathious.  (Aus  d.  Laborat 
f.  allgem.  Pathol.  u.  Histol.  d.  kön.  Universität  zu  Pavia, 
Prof.  0.  Qolgi,)    Anat  Anz.  XV.  11  u.  12.  p.  190.  1898. 

134)  Auerbach,  Leopold,  Ueber  die  proto- 
plaamatische  Grundsubstanz  der  Nervenzelle  i^.  insbeson- 
dere der  Sphudganglienzelle.  Mon.-Sohr.  f.  Psychol.  u. 
NenroL  IV.  1.  p.  31. 1898. 

135)  Auerbach,  Leopold,  Nervenendigung  in 
den  Centralorganen.  1  Abbild.  NeuroL  (}entr.-Bl.  XvII. 
10.  p.  445.  1898. 

136)  Auerbach,  Leopold,  Ueber  Nervenendi- 
gung in  den  Coitnüorganen.  NeuroL  Centr.-Bl.  XVII. 
16.  p.  734  1898. 

137)  Held,  Hans,  Beiträge  zur  Struktur  der 
Nervenzellen  u.  ihrer  Fortsätze.  2.  Abhandl.  Aroh.  f. 
Anat.  n.  Physiol.  [anat  Abth.1  SuppL  p.  350. 1897. 

138)  Held,  Hans,  Beiträge  zur  Struktur  der 
Nervenzellen  u.  ihrer  Fortsätze.  3.  Abhandl.  4Taf.  Arch. 
t  Anat.  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  Suppl.-Bd.  p.  273. 1897. 

139)  Held,  Hans,  Ueber  die  Verbindungsweise 
der  Nervenzellen.  Vorb:ag,  gehalten  auf  d.  H.  Versamml. 
mitteldeutBcher  Psychiater  u.  Neurologen  zu  Halle  am 
24.  Oct.  1897.  Diskussion:  Semi  Meyer,  Bef.  im  Arclu 
f.  Psychiatrie  XXX.  2.  p.  656. 1898. 

140)  Meyer,  Semi,  Ueber  dieFonktion  der  Proto- 


plasmafortsätze der  Nervenzellen.  2  Tafeln.  Berichte  d. 
mathemat-physik.  Klasse  d.  kön.  sächs.  Gesellsch.  d. 
Wissensoh.  zu  Leipzig.    Sitzung  vom  25.  Oct  1897. 

141)  Bamon  y  Cajal,  S.,  La  red  superficial  de  las 
celnlas  nerviosas  centrales.  Bivist  trimestr.  microgr&f. 
m.  3.  p.  199.  Sept  1898. 

142)  Levi,  G.,  Sulla  cariocinesi  delle  oellule  nervöse. 
Bivist  dl  patolog.  nerv,  e  ment  UL  3. 1898. 

143)  Levi,  Giuseppe,  Considerazioni  sulla  strut- 
tura del  nucleo  delle  oellule  nervöse.  Bivist  di  patolog. 
nerv,  e  ment  TU.  7.  p.  289.  Luglio  1898. 

144)  B&2iika,  Vladislav,  Ein  Beitrat  zur 
Untersuchungsmethodik  u.  zur  Blstologie  der  Nudeolen 
der  centralen  Nervenzellen.  Ztsohr.  f.  wiss.  Mikroskop, 
u.  f.  mikroskop.  Technik  XIV.  4.  p.  452. 1898. 

145)  Obersteiner,  H.,  Bemerkungen  zu  dem  Auf- 
satze des  Herrn  Vladialae  BMiUka:  zur  Eüstologie  der 
Nncleolen  der  centralen  Nervenzellen.  Ztsohr.  f.  wiss. 
Mikroskop,  u.  f.  mikroskop.  Technik  XV.  1.  p.  60.  1898. 

146)Sailer,  Joseph,  Nucleolar  degeneration  of 
the  gangiion  oells.  (From  the  Popper  laboratory  of  clini- 
cal  medecine.)  Proceedings  of  the  pathol.  See.  of  Philad. 
N.  S.  L  8.  p.  217.  1898. 

(Besciureibung  verschiedener  Nudeolusformen  und 
ihrer  pathologischen  Veränderungen.) 

147) Prenant,A., Notes oytologiques.  Cristalloides 
intranucleaires  des  cellules  nerveuses  sympathiques  chez 
les  mammiferes.    Aroh.  d'Anat  microsoop.  1 — 3.  1897. 

—  Bef.  im  Bivist  di  patolog.  nerv,  e  ment  11.  12«  p.  547. 
Dicembre  1897. 

148)  Joseph,  Heinrich,  Bemerkung  zum  Bau 
der  Nervenzelle.  1  Abbild.  Sitz.-Ber.  d.  deutsohen 
naturw.-med.  Vereins  f.  Böhmen  „Lotos*^  Nr.  6.  1898. 
(Biol.  Sektion,  VIL  Sitzung  am  25.  Juni  1898.) 

149)  M  a  c  a  1 1  u  m ,  A.  B.,  Some  points  in  the  micro- 
chemisti^  of  nerve  oeUs.  Brit  med.  Joum.  Sept  17. 1898. 

150)  Weber  (Uechtspringe),  Ueber  eisenhaltige 
Ganglienzellen.  33.  Versanunl.  d.  Vereins  d.  Irrenärzte 
Niedersaohsens  u.  Westfalens  zu  Hannover  am  7.  Mai  1898. 

—  Bef.  im  NeuroL  Centr.-BL  XVH.  13.  p.  605. 1898. 

NiB8l(89a)  hat  im  Anfange  der  Berichtzeit 
noch  den  Versuch  einer  erneuten  Klassifikation  der 
Nervenzellen  nach  der  Anordnung  ihrer  gefärbten 
Substanzportionen  unternommen  (die  von  v.  Len- 
hoss^k,  siehe  vorigen  Bericht,  vorgeschlagene 
Bezeichnung  „Tigroid*'  für  diese  Theile  verwirft 
er)  und  seine  alte  ESntheilung  entsprechend  modi- 
fioirt  Dass  die  N  i  s  s  1  -  Körper  (der  Name  „chro- 
matische Substanz"  führt  nach  Flemming  [88] 
leicht  zur  Verwechselung  mit  dem  Kernchromatin) 
für  die  Leitung  und  üebertragung  nervöser  Er- 
regungen unwesentlich  sind,  ist  von  Nissl  schon 
früher  (siehe  vorigen  Bericht)  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  ausdrücklich  hervorgehoben 
worden«  Ob  ihre  Funktion  eine  nutritive  (C  o  x  [9  6], 
van  Gebuchten  [97]),  eine  nutritive  und  lei- 
tende (Arnold  [90]),  eine  isolirende  (Lugaro, 
siehe  vorigen  Bericht)  ist  oder  ob  sie  ein  „Kineto- 
plasma  mit  hoher  chemischer  Spannung^' darstellen 
(Marinesco  [100]),  wird  sich  vorläufig  um  so 
weniger  entscheiden  lassen,  aLs  über  ihre  Struktur 
bis  jetzt  noch  erhebliche  Differenzen  unter  den 
Beobachtern  bestehen.  Dass  sie  nicht,  wie  Held 
(voriger  Bericht  und  137.  138)  und  Fischer 
(voriger  Bericht)  glauben,  postmortalen  oder  künst- 
lichen F&Uungen  ihre  Entstehung  verdanken,  son- 
dern präformirte  Bildungen  darstellen,  haben  Cox 
(91—96),  Dogiel  (103),  Arnold  (90)  wieder 
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hervorgehoben.  Held  (138)  behauptet,  sie  würden 
durch  saure  Fixirmittel  gefiOlt,  durch  alkalische 
dfinne  Laugenalkohole  gelöst  Ihre  Zusammen- 
setzung aus  einem  ungef&rbten  Spongioplasma- 
netz,  in  dem  sich  färbbare  Körner  ablagern,  hatte 
Oajal  (siehe  vorigen  Bericht)  schon  früher  ver- 
muthet.  Auch  van  Gebuchten  (98),  van  Ge- 
buchten und  N61is  (99),  Marinesco  (100) 
nehmen  an,  dass  sich  an  der  Constitution  der 
Nissl- Körper  das  achromatische  Netzwerk  be- 
theilige, von  dessen  Knotenpunkten  eine  Inkrusta- 
tion mit  „chromatischer'^  Substanz  ausgeht.  Nach 
Arnold  (90),  der  frische  centrale  Zellen  mit  Jod- 
kalium, Jod- Jodkalium ,  Kochsalz-  und  Serum- 
lösung untersucht  hat,  sind  die  Nissl- Körper 
gitterartig  aus  grösseren  stark  lichtbrechenden 
und  kleineren  matten  Körnern  aufgebaut  und  ent- 
halten zuweilen  Yacuolen.  Gox  (93)  findet  sie 
in  den  Spinalganglienzellen  aus  stark  gefärbten 
Knötchen,  Fädchen  oder  Pünktchen  zu  einem 
gröberen  „Granulanetz"  innerhalb  einer  weniger 
gefärbten  Grundsubstanz  vereinigt,  welches  ganz 
unabhängig  von  den  eigentlichen  Fibrillen  ist. 
Paladine  (111.  112)  dagegen  sieht  mit  seiner 
Palladiumjodür-Färbung  in  den  Yorderhornzellen 
von  Alopias  vulpes  (Selachier)  die  chromophile 
Substanz  aus  varikösen  Fibrillen,  die  ungefärbte 
aus  glatten  Fibrillen  zusammengesetzt  und  erkennt 
zwischen  beiden  Bestandtheilen  einen  principiellen 
Unterschied  nicht  an. 

Heimann  (105)  stellt  gegenüber  Bosin 
und  conform  mit  Nissl  die  „amphophile"  Natur 
der  Nissl-Körper  fest 

Die  Existenz  von  Fibrillen  innerhalb  der  von 
basischen  Anilinfarben  nicht  farbbaren  Grundsub- 
stanz des  Zellenleibes  ist  in  der  Berichtszeit,  dank 
der  besseren  Fixirung-  und  Färbetechnik  (siehe 
Capitel  „Methoden  der  Untersuchung"),  von  fast 
allen  Autoren  anerkannt  worden. 

Nur  Held  (138)  hat  seinen  im  vorigen  Be- 
richte charakterisirten  Standpunkt  nicht  wesent- 
lich geändert.  In  den  fixirten  ZeUen  zeigt  die 
Grundmasse  des  Nervenzellen -Protoplasma  nach 
ihm  in  Folge  Yacuolisirung  das  Bild  von  Waben 
oder  Maschen,  die  im  Achsencylinder  zu  Längs- 
maschen ausgezogen  sind,  im  Ursprunghügel  kürzer 
werden,  an  der  Zellenperipherie  häufig  gröbere 
Yacuolen  enthalten.  Die  Längsmaschen  des  Axo- 
spongium,  das  nur  quantitativ  sich  von  dem  Cyto- 
spongium  unterscheidet,  täuschen  durch  schein- 
bares Yerschwinden  ihrer  Querwände  isolirte 
Fibrillen  vor.  Ihren  Wandungen  sind  kleinste 
Körnchen  oderFädchen  eingelagert,  die  R.  „Neuro- 
8omm"  nennt.  Die  Zahl  dieser  Neurosomen,  die 
übrigens,  wie  es  scheint,  auch  Arnold  (90)  als 
schwach  lichtbrechende  Körnerreihen  im  Achsen- 
cylinder gesehen  hat,  nimmt  periphehewärts  zu, 
centralwärts  ab,  in  der  Zelle  selbst  sind  sie  in 
einfachen  Reihen  um  die  Nissl-Körper  an- 
geordnet    Die  Besultate  H«'s    sind    dann  von 


Ewing  (174)  namentlich  bezüglich  der  Anasto- 
mosen zwischen  den  Fibrillen  bestätigt  worden. 
E.  konnte  mit  Nissl-Färbung  und  Held'schem 
Erythrosin-Methylenblau  ein  chromatisches  Netz- 
werk mit  knotenförmigen  Yerdickungen,  ein  achro- 
matisches Reticulum,  den  Fibrillen  entsprecdiend, 
lind  dazwischen  ein  acidophiles  kömiges  „Cyto- 
plasma**  unterscheiden,  das  bis  an  die  Endausbrei- 
tung der  Neuriten  verfolgt  werden  kann  und  am 
die  Dendriten  anderer  Zellen  eine  Hülle  bildet 
Auerbach  (134)  nimmt  in  den  Spinalganglien- 
zellen  der  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eben- 
falls einen  wabenartigen  Bau  im  Sinne  Bütschli's 
und  ein  feinstes  Netzwerk  an,  in  dessen  Knoten- 
punkten möglicher  Weise  feste  Partikelchen  suspen- 
dirt  sind. 

V.  Lenho8s6k   (106)   hat   sich   inzwischen 
durch  Lugaro 's  Präparate  von  Spinalganglien- 
zellen arsenik vergifteter  Hunde,  in  denen  der  fibril- 
läre  Bau  der  Zwischensubstanz  durch  Elimination 
der  Nissl-Körper  in  der  Zellenperipherie  klar 
zur  Ansicht  kommt,  von  der  Existenz  wellig  ve^ 
laufender,  im  Innern  der  Zelle  anscheinend  netz- 
förmig  verbundener,   vom  Tigroid  unabhängiger 
Fibrillen  überzeugt     v.  L.  hält  den  Fibrillennach- 
weis   mehr  für  eine  Frage  der  Fixirung  als  der 
Färbung.  Zwischen  v.L.  und  Flemming  (88.89), 
der  seine  schon  im  vorigen  Berichte  wiedergegebene 
Ansicht  (getrennte  Fibrillen   im  Nervenfortsatze 
und   dessen  Conus,   Fibrillennetz   innerhalb  der 
Zelle)  noch  einmal  fbdrt  hat,  besteht  jetzt  wohl 
keine  wesentliche  Differenz  mehr.   In  den  Yorder- 
grund   der  Fibrillen -Diskussion   sind   allmählich 
andere  Fragen  getreten.     Eine  von  diesen  lautet: 
BQden   die  Fibrillen  im  Innern  der  Zelle  Netze 
oder  bleiben  sie  während  ihres  ganzen  intracellu- 
lären  Yerlaufes  von  einander  getrennt  ?  Der  Ansicht 
FL's   von  einem  mit  den  Achsencylinderfibrillen 
continuirlich   zusammenhängenden   Fibrillennetee 
haben   sich   ausser   v.  Lenhoss^k   (106)  und 
Heimann  (105)  auch  van  Gebuchten  (98), 
van  Geh.  und  N61is  (99),  Marinesco  (100) 
und  Lugaro  (131)  angeschlossen,  während  nach 
Cox  (91.  93)  die  mit  dem  Achsencylinder  ein- 
strahlenden Fibrillen  mit  geradem  Yerlaufe  voll- 
ständig unabhängig  von  einander  sowohl,  als  von 
dem  „  Oranulaneix"  der  Ni  s  s  1  -  Körper  die  Spinal- 
ganglienzelle  durchziehen. 

Noch  vor  dem  Erscheinen  der  meisten  soeben 
genannten  Arbeiten  hat  Apäthy  (117)  die  Besul- 
tate seiner  ungemein  sorgfältigen  Untersuchungen 
in  einer  grösseren  Arbeit  vereinigt,  die  neben  denen 
von  Bethe,  Held  und  Mann  wohl  als  die  be- 
deutendste Erscheinung  auf  dem  Gebiete  der 
Nervenhistologie  in  der  Berichtzeit  angesehen  wer- 
den kann,  wenn  auch  die  von  A.  an  seine  Befunde 
geknüpften  Folgerungen  nicht  allgemein  gebilligt 
werden  dürften.  Mit  den  im  Capitel  „Methoden 
der  Untersuchung*'  kurz  skizzirten  Methoden  ge- 
lang es  A.,  bei  Wirbellosen  (Hirudo,  Pontobdella, 
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LambricoB)  und  bei  einzelnen  Vertebraten  (be- 
sonders Lophius,  Triton,  Bos)  die  Fibrillen  mit 
einer  bis  dahin  ungeahnten  Schärfe  darzustellen 
und  bis  in  ihre  äussersten  Endigungen  zu  verfolgen. 
Die  ursprünglich  gleichartigen  Zellen  des  Nerven- 
systems haben  sich  nach  ihm  im  Laufe  der  Ent- 
vickelungdifferenzirtundproduciren  1)  aus  Nerven- 
xeUen  die  leitende  Substanz,   die  Neurofibrillen, 
2)  als  OangUenxeUen  die  Nissl- Substanz  und 
„die  nervöse  Erregung*^   also  Das,  was  geleitet 
werden  soll,  3)  als  Oliaxeüen  die  GliafibriUen,  die 
sich  von   den  Neurofibrillen  nicht  immer  scharf 
trennen  lassen.     Aus  den  Nervenzellen  wachsen 
die  Neurofibrillen  („Primitivfibrillen"  mit  „Inter- 
fibrillArsubstanz'O  wahrscheinlich  auf  dem  Wege 
von    interoellulären   Protoplasmabrficken    in   die 
Ganglienzellen  hinein,  durchziehen  sie  (demnach 
als  vollständig  von  ihnen  unabhängige,  fremde  Ge- 
bilde)  als  Primitivfibrillen  ohne  InterfibriUärsub- 
stanz  unter  Bildung  von  Gitternetzen  (perinucleäres 
Binnen-  und  perisomales  Aussengitter),  verlassen 
die  Zelle   stets  in  gleicher  Zahl  und  treten  auf 
diese  Weise  durch  eine  oder  mehrere  Ganglien- 
zellen  hindurch.     Während  der  Neurit  lediglich 
aus   Fibrillen  und   Interfibrillärsubstanz   besteht, 
enthalten  die  Dendriten  als  direkte  Fortsetzungen 
des  Somatoplasma  der  Ganglienzellen  auch  chro- 
matische Substanz  und  bestehen  nur  in  den  letzten 
Verzweigungen    aus   Primitivfibrillen    mit    einer 
Perifibrillarhülle.     Bei  Wirbelthieren  treten  viele 
Neurofibrillen,  ohne  ein  intracelluläres  Gitter  zu 
bilden,  mitten  durch  den  ZeUenkörper  von  einem 
Fortsatze  zum  anderen  durch.     Die  Verbindung 
der  Ganglienzellen  unter  einander  erfolgt  entweder 
dorch  verschiedene  Arten  von  fibnllenlosen  oder 
fibrillenhaltigen  Zellenbrücken  oder,  in  den  meisten 
fUlen,  durch  eine  gemeinsame  extracelluläre  Gitter- 
bildung, deren  eigenartiges  Verhalten,  besonders 
an  den  Sinnesepithelzellen  von  Lumbricus,  näher 
geschildert  wird.     , Jn  was  für  physiologische  Be- 
ziehungen auch  leitende  Primitivfibrillen  mit  was 
für  Zellen  immer  treten,  so  geschieht  dies  bei 
Himdineen,  bei  Lumbricus  und,  so  weit  A.  nach 
seinen    bi^erigen  Erfahrungen   urtheilen  kann, 
wahrscheinlich  bei  allen  Thieren  in  der  Weise, 
dass  die   leitende  Primitivfibrüle  1)  in  die  Zelle 
eindringt  und  2)  sich  dort  verästelt.   DieFibrillen- 
iste  endigen  aber  nie  in  der  Zelle,  auch  treten  sie 
mit  dem  Kerne  in  keinerlei  unmittelbare  Verbin- 
dung',  wohl  umgeben  sie  ihn  jedoch  in  gewissen 
Typen  der  Neurofibrillenanordnung  mit  einem  mehr 
oder  ipv'eniger  engen  Gitter.    Extracellulär  gehen 
die  IfeurofibriUenäste  schliesslich  ebenfalls  in  ein 
Gitter,  „Elementargitter^S  über,  so  dass  auch  extra- 
oellnllkr  keine  Nervenendigung  nachweisbar  isf 
(Aus  einem  Autorreferat) 

B  e  the  (118)  hat,  mit  einer  bisher  nicht  ver- 
öffentlichten Methode  arbeitend,  zunächst  die  An- 
gaben Apäthy's  für  die  Wirbellosen  bestätigen 
iLfinnen.    Er  machte  indessen  die  Bemerkung,  dass 


mit  steigender  Entwickelung  die  Neigung  zur  intra- 
cellulären  Netzbildung,  bez.  Gitterbildung  sich 
vermindert  und  dass  bei  Wirbelthieren  (zunächst 
Bana)  die  Fibrillen  durch  die  (Ganglienzellen  glatt 
hindurchgehen.  „Es  gelang  ihm,  in  3  Fällen 
bei  Carduus  Maenas  ein  Stück  Centralsubstanz 
(,JTeuropil")  in  Verbindung  mit  dem  Nerven  der 
zweiten  Antenne  vom  übrigen  Nervensysteme  zu 
isoliren  und  aller  Ganglienzellen  zu  berauben. 
Durch  diese  ganglienzeUenlosen  Neuropilstücke 
wurden  noch  3  Tage  lang  die  Reflexe  in  normaler 
Weise  vermittelt,  dann  stellten  sie  ihre  Funktion 
ein.  Es  folgt  daraus,  dass  der  Refiexbogen  nicht 
durch  die  Ganglienzelle  zu  gehen  braucht  und 
dass  der  Ganglienzelle,  d.  h.  dem  kemtragenden 
Theile  des  Neuron,  in  erster  Linie  eine  nutritive 
Funktion  zukommt."  (Aus  einem  Autorreferat.) 
B.  hat  darauf  in  centralen  Zellen  vom  Menschen, 
Hund  und  Frosch  die  Fibrillen  durch  den  ganzen 
Zellenleib  hindurch  glatt,  gewöhnlich  ohne  Ver- 
ästelung, wahrscheinlich  stets  ohne  Netzbildung, 
verfolgen  können.  Von  diesen  „centralen"  Fibrillen 
unterscheidet  er  „periphere",  die  von  einem  Fort- 
satze in  den  benachbarten  übertreten,  ohne  den 
Zellenkörper  selbst  auf  längere  Strecken  zu  be* 
rühren.  In  der  Zelle  findet  demnach,  wie  schon 
Max  Schnitze  vermuthet  hat,  lediglich  eine 
ümlagerung  und  kein  Ursprung  von  Fibrillen  statt 
Der  üebergang  von  Fibrillen  aus  einem  Dendriten 
in  den  anderen  beweist  nach  B.  deren  doppelte 
Leitungrichtung.  Die  in  Baden-Baden  und  Kiel 
demonstrirten  herrlichen  Präparate  haben  wohl 
jeden  Zweifd  an  der  Existenz  von  Fibrillen,  sowie 
auch  den  von  Held  erhobenen  Einwurf ,  als  handle 
es  sich  um  einen  Fibrillen  vortäuschenden  längs- 
wabigen  Bau,  beseitigt,  können  aber  nicht  zum 
Beweise  des  vonB.  mit  Apäthy  auch  bei  Wirbel- 
thieren angenommenen  gemeinsamen  extracellu- 
lären  Elementargitters  dienen  (vgL  weiter  unten 
die  pericellulären  Netze). 

Mann  (123)  ist  durch  eine  eigene  Methode 
(siehe  Technik)  zu  ganz  analogen  Besultaten  be- 
züglich des  intracellulären  Fibrillenverlaufes  wie 
B  e  t  h  e  gelangt.  In  dem  Neuritenhügel  der  Spinal- 
ganglienzelle  konnte  er  zwei  dem  centralen  und  dem 
peripherischen  Fortsatze  entsprechende  Fibrillen- 
bündel  und  einen  Wirbel  im  Inneren  der  Zelle  als 
Fortsetzung  der  extraoellulären  Schraubenwindun- 
gen des  Neuriten  isolirt  verfolgen.  Die  Fibrillen 
liegen  in  einer  lymphähnlichen  Flüssigkeit,  den 
Nissl -Körpern  lagern  sie  sich  nur  nach  star- 
ker Inanition  an.  Die  Ran  vier 'sehen  Ein- 
schnürungen werden  nur  von  Fibrillen  durchsetzt 
—  ein  neuer  Beweis  für  deren  leitende  Funk- 
tion. Die  von  Holmgren  (124)  mit  der  vitalen 
Methylenblaumethode  und  Silberfärbung  an  den 
Polkegeln  der  Spinalganglienzellen  von  Fischen 
gefundenen  ringförmigen  Verdickungen  dürften 
nach  Bethe(197)  nur  die  Platte  der  Perifibrillar- 
substanz  darstellen.  (In  der  Verhandlung,  die  sich 
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in  Kiel  an  die  Vortiftge  von  Bethe  und  Mann 
anschloss,  stellte  sieh  v.  Lenhoss^k  ganz  auf 
den  Boden  der  Fibrillentheorie  und  bezweifelte 
nur,  ob  die  Fibrillen  der  Hirudineen  [Apäthy] 
identisch  seien  mit  den  Fibrillen  der  Vertebraten.) 

Bethe  fand  also  (contraApäthy)  keineNetz- 
bildung  innerhalb  der  Nervenzelle  von  Vertebraten. 
Golgi  (128—130)  und  Veratti  (133)  sahen  in 
oentralen  Zellen,  Spinalganglien-  und  Sympathious- 
zellen  in  einem  gewissen  Stadium  der  Silber- 
schwärzung ein  dickes  endocelluläres  Netzwerk,  das 
Golgi  streng  von  Apäthy's  und  Schultzens 
Fibrillengittem  getrennt  wissen  will  In  einem 
anderen  Zeitpunkte  der  Silberwirkung  schwärzt 
sich  in  der  Umgebung  centraler  Zellen  ein  über 
Zellenleib  und  Dendriten  bis  in  die  feinsten  Ver- 
zweigungen ausgedehntes  Netzwerk,  das  sich  an 
einzelnen  Zellen  zu  einem  continuirlichen  Mantel 
ausbreitet  und  nach  Golgi,  der  es  schon  vor 
Jahren  beschrieben  hat,  wahrscheinlich  eine  Neuro- 
keratinhülle  darstellt  Lugaro  (131)  hält  das 
fragliche  Gebilde  für  interoellulären  Ursprungs. 

Di^äelbe  Hülle  hatMartinotti  (127a)  an  den 
Vorderhornzellen  des  Hundes  und  wahrscheinlich 
Auerbach  (135)  im  Hinterhom  und  Kleinhirn 
gesehen.  Mit  diesen  interoellulären  Bildungen  darf 
nach  Ramön  y  Cajal(141)  nicht  verwechselt 
werden  ein  der  Oberfläche  der  Zelle  und  den  Den- 
driten dicht  aT^gelagertes ,  bez.  eingelagertes  Ge- 
flecht oder  Netz,  das  in  der  Berichtzeit  mehr- 
fach beschrieben  und  in  verschiedenem  Sinne  ge- 
deutet worden  ist.  Held  (137—139)  und  Semi 
Meyer  (140)  haben  ziemlich  zu  gleicher  Zeit,  mit 
verschiedenen  Methoden  arbeitend,  dieses  Netz 
dargestellt.  Held  sieht  es  als  eine  Verbindung 
mehrerer  pericellulärer  Achsencylinder-Endflächen 
unter  sich  und  mit  der  oberflächlichen  Protoplasma- 
lage des  Zellenkörpers  an  und  folgert  daraus  die 
Möglichkeit  eines  direkten  Uebergangs  nervöser 
Erregungen  von  einem  Neuriten  auf  den  anderen 
ohne  Vermittelung  der  Zelle,  demnach  doppel- 
sinnige Leitung  der  Neuriten.  An  Trapezzellen, 
daneben  auch  an  Purkinje-,  Vorderhom-, Oliven- 
und  anderen  centralen  Zellen  war  es  Held  nun 
durch  Hämatoxylin-  und  andere  Färbungen  mög- 
lich, die  Entwickelung  dieser  Verbindung  von 
Achsencylinderendflächen  mit  der  Zellenoberfläche 
zu  verfolgen  und  nachzuweisen,  dass  der  bei  jun- 
gen Zellen  noch  bestehende  lose  Ganiakt  allmählich 
übergeht  in  eine  wirkliche  Venoachsung  der  Bnd- 
fläche mit  der  peripherischen  Schicht  des  Zellen- 
protoplasma, dass  also  eine  wirkliche  Qmkrescenx 
von  Neuronen  erfolgt.  Semi  Meyer  (140)  ge- 
lang es  mit  der  im  vorigen  Berichte  erwähnten 
Modifikation  der  vitalen  Methylenblaufärbung  an 
verschiedenen  Stellen  des  Centralnervensystems 
von  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  Umspinnun- 
gen in  Form  von  Linien,  Bechern  und  Körben  um 
die  Zellenkörper  und  die  Dendriten  zu  färben,  die 
gewöhnlich  an  der  Spitze  eme«  Dendriten  anfangen. 


Meyer  hält  sie  für  Verzweigungen  von  Neuriton 
anderer  Zellen,  glaubt  in  der  isolirten  Färbbarkeit 
dieser  Körbe  gegenüber  dem  Zellenleibe  eineStütse 
für  die  Contakttheorie  (contra  Held 's  Conkresoenz- 
lehre)  finden  zu  können  und  sieht  in  den  Dendriten 
der  Vergrösserung  der  reizaufnehmenden  Ober- 
fläche dienende  Theile  des  Zellenkörpers.    Aebn- 
liche Geflechte  hat  wohl  Auerbach  (136)  in  ein- 
zelnen centralen  Zellen  mit  einer  compliditen 
Methode  dargestellt  Auch  Bethe  (197)  beschreibt 
ganz  dieselben  Körbe  um  die  Zellen,  will  sie  aber 
an  einzelnen  Stellen  (Hirnrinde  und  Cerebellnm) 
auch  xwischen  den  Zellen  gefunden  haben  und  ist 
mit  Nissl  (196)  geneigt,  sie  für  den  &bbaren 
Theildes  interoellulären  Elementargittors  zu  halten. 
Zweifelhaft  erscheint  Bethe  ihre  Herkunft  aus 
Neuriten  anderer  Zellen.     Ob  die  von  Ewing 
(s.  oben)  beschriebene  Gytoplasmahülle  der  Dendri- 
ten dieselbe  Bedeutung  besitzt,  erscheint  dem  Bßf. 
( W.)  nicht  sicher.    Nach  BamönyCajal  (141), 
der  ebenfalls  keine  Verbindung  des  fraglichen  Netzes 
mit  Neuriten  anderer  ZeUen  gesehen  hat  und  ab- 
weichende Befunde  für  Artefakte  ansieht,  stellt  es 
lediglich  die  äusserste  Schicht  des  nervösen  Spon- 
gioplasmanetzes  der  Nervenzelle  dar,  dessen  intra- 
cellulärerTheilder  intravitalen  Färbung  unzugäng- 
lich ist 

Kern,  Pigment,  Centroeomen  u.  s.  u>. 

Nach  Heimann  (105. 107)  besitzt  derNudeo- 
lus  eine  Membran,  die  sich  nach  ihrer  Färbbarkeit 
besonders  mitOroein,  wie  die  Bakteriensporen  ve^ 
hält.     Das  Kerngerüst  kann  nicht  „acidophil^^  ge- 
nannt werden,  da  es  sich  auch  mit  basischen  Farb- 
stoffen imprägnirt.    v.  Lenhoss6k  (196)  halt  m 
einer  Polemik  gegen  Heimann  an  der  acido- 
philen  Natur  des  Kemgerüstes  und  des  NudeoluB- 
oentrum  fest,  in  Bestätigung  der  Angaben  Levi's 
(s.  vorigen  Bericht),  dass  sich  nur  die  RandBchoUen 
des  Nucleolus  basophil  verhalten.  Letztere  bestehen 
aus  einer  nudeinartigen  Verbindung  mit  gerin- 
gerem Phosphorgehalt    van  Gebuchten  (97) 
nennt  den  Nucleolus  basophil,  den  Best  des  Kerns 
acidophil  und  nimmt  mit  Bamön  y  Ca j  al  (siehe 
vorigen  Bericht)  eine  Condensation  des  Nudeins 
im  Nucleolus  an.    Levi  (143)  wendet  sich  gi&e«^ 
diese  Annahme  und  ist  nach  wie  vor  der  Meinung, 
dass  der  Nucleolus  aus  zwei  chemisch  vers<äiiedenen 
Substanzen,  einem  acidophilen  aktiven  Centnun 
und  einer  passiven  basophilen  Randschioht  auf- 
gebaut sei,  die  Nudeinnatur  besitzt      Nor  das 
Centrum  betheiligt  sich  ah  der  Karyokinese,  deren 
Einzdheiten  Levi  (142)  in  der  ümgebnng  kante- 
risirter  Rindenstellen  von  Meerschweinchen  be- 
obachten konnta    Nur  die  am  wenigsten  düSaren- 
zirten  Zellen  waren  zur  Kemtheilung  fähig. 

In  den  mit  Methylenblau  gefirbten  K^rnkör- 
perchen  der  Ganglienzellen  erkennt  man  nadi 
RüSiika  (144)  ein  oder  mehrere  sehr  dunkel 
gefirbte  Kümchen,  die  hier  und  da  Zacken  habeo, 
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als  hingen  sie  unter  einander  durch  feinste  Aus- 
Ifiofer  zusammen.  Auch  mit  der  Orceinmethode, 
dieBowhillfOr  Bakterien  empfohlen  hat,  lassen 
sie  sich  darstellen.  Obersteiner  (145)  erinnert 
daran,  dass  er  diese  Körnchen  längst  gesehen  und 
beschrieben  habe.  Wenn  der  Bef,  (E.)  sich  nicht 
täuscht,  sind  sie  auch  yon  Nissl  vor  Jahren  be- 
schrieben worden.  Prenant  (147)  hat  krystall- 
fthnliche  Stftbohen  in  den  Kernen  derSympathicus- 
sellen  beim  Stachelschweine  gesehen  und  h&lt  sie 
fOr  einen  Reservenfthrstofif  während  des  Winter- 
schlafes. Nach  Oaleotti  (332)  bilden  im  Zwi- 
Bchenhime  Ganglienzellen  sowohl  wie  Epithelzellen 
Pigment.  In  der  Oanglienzelle  schwillt  der  Nudeo- 
lus  an  und  verwandelt  sich  in  eine  Pigmentmasse, 
die  längere  Zeit  innerhalb  des  Kernes  bleibt,  dann 
in  den  Zellenleib,  schliesslich  zwischen  die  Zellen 
austritt,  ja  ausnahmeweise  in  das  Yentrikellumen 
geräth.  Auch  das  Pigment  der  Epithelzelle  tritt 
zuerst  im  Kerne  als  fuchsinophile  Kömchen  auf 
und  geht  dann  braun  gefärbt  in  das  Cytoplasma 
der  Zelle  über.  Die  von  v.  Lenhoss6k,  Deh- 
ler u.  A.  (s.  vorigen  Bericht)  bei  Vertebraten 
nachgewiesenen,  als  Centrosom  und  Sphäre  ge- 
deuteten Gebilde  sah  Joseph  (148)  als  regulären 
Bestandtheil  der  Hirnzellen  des  Regenwurms. 

B,  Besondere  ZeUenfortnen. 

151)  Bamon  y  Gajal,  S.,  Las  celolas  de  cilindro* 
eje  corto  de  la  oapa  molecular  del  cerebro.  Bev.  iriiu. 
microgr.  EL  4.  1897. 

152)  Bamon  y  Cajal,  P.,  Losoorpüsculosnerviosos 
de  axon  corto  6  oelulas  sensitivas  de  Oo^  in  los  verte- 
brados  inferiores.  1  Abbildung.  Bev.  trim.  microgr.  IL 
p.  29.  1897. 

(Yersohiedene  Typen  von  G  o  1  g  i  -  Zellen  in  der  Hirn- 
rinde der  Batrachier  xmd  Beptihen,  im  Septom  und  im 
Lobus  opticus.  Sie  dienen  nach  0.  zur  Üebertragong 
eines  Beizes  auf  kurze  Distanz.) 

153)  Schaffer,  Karl,  Zur  feineren  Stnüctor  der 
Hirnrinde  u.  über  die  funktionelle  Bedeutung  der  Nerven- 
aeUenfortsätze.  2  Tafeln.  (Aus  d.  histol.  Laboratorium 
d.  Nervenabtheiiung  d.  hauptstädt  Sieohenhauses  «Elisa- 
beth*^  zu  Budapest)  Arc&.  f.  mikrosk.  Anai  u.  £nt- 
wicklungsgesch.  XLVm.  4.  p.  550. 1897. 

154)  Veratti,  Emilio,  Ueber  einige  Struktur- 
eigenthümliohkeiten  der  Hirnrinde  bei  den  BäugethiereD. 
6  Abbildungen.  Anatom.  Anzeiger  XIIL  14.  p.  377. 1897. 

155)  Hill,  Alex.,  Notes  on  granulös.  3  füguren. 
Brain  XX.  Spring-Summer  1897. 

(Mehrere  T^en  von  Eömerzellen  mit  oentripetal 
laufendem  Aohsencylinder  im  Bulbus  olfaotorius  und  der 
tiefen  XdrnerBohioht  der  Kleinhimrinde ;  vgl.  audi  „Klein- 
hirn*'.) 

156)  H  i  1 1 ,  A 1  e  z.,  Forther  notes  on  granulös.  2  Fig. 
Brain  XX.  p.  466. 1897. 

157)  Greef  f,  Ueber  Zwillingsganglienzellen  in  der 
menschliohen  Betina.  1  TafeL  (Läoratorium  d.  Berl. 
Augenklinik.)  Arch.  l  Augenhkde.  XXXV.  2.  3.  p.  156. 
1897. 

158)Greeff,  Ueber ZwiUingsganglienzelleo.  Tech- 
nik der  ritalen  Methylenblaufärbung  naohJ^rjfoA»  Berl. 
GeB.  f.  Psychiatr.  u.  l^ervenkrankh.  Sitzung  vom  8.  März 
1897.  Bef.  im  Neurol.  Gentr.-Bl.  XVI.  7.  p.  336.  1897. 

(Beschreibung  protoplasmatisoher  Verbindungen  zwi- 
schen Ganghenzellen  der  tieferen  Betina-Schiohten.) 

159)  Monti,  Achille,  Sulla  fine  anatomia  del 
Valbo  olhttorio.    Fatti  veoohi  e  nuovi  che  oontraddicono 


alla  teoria  dei  neoroni.  Paria  1895.  (Dem  Ref.  nicht 
zugänglich.) 

160)  D  e  X 1  e  r ,  H.,  Zur  Histologie  der  Ganglienzellen 
des  Pferdes  im  normalen  Zustande  tl  nach  Arsenvergif- 
tong.  Jahrbb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XÜT.  Auch :  Arb. 
aus  d.  Inst  für  Anai  u.  Physiol.  d.  Oentralnervensystems 
an  d.  Wiener  Universität,  5.  Hefi  Leipzig  u.  Wien  1897. 
Franz  Deutioke. 

161)Levi,  Giuseppe,  Bioerche  dtologiche  com- 
parate  sulla  oellnla  nervosa  dei  vertebrati.  Bivist.  di 
pathol.  nerv,  e  ment  IL.  p.  193. 1897. 

162)  Jelliffe,  Smith  £ly,  Preliminary  notice 
upon  the  cytology  of  the  brains  of  some  amphibians: 
I.  NecturuB.  Joum.  of  comp.  NeuroL  VH.  2;  Sept  1897. 

163)  Solger,  Demonstration  einiger  Schnitte  durch 
Ganglienzellen  des  Lobus  electricus  von  Torpedo.  Med. 
Verein  zu  Greifs wald.  Sitzung  vom  1.  Mai  1897.  Bef. 
im  NeuroL  Centr.-Bl.  XVI.  p.  516. 1897. 

164)  Pugnat,  Charles-Amedee,  Becherches 
sur  la  stmoture  des  oellules  des  gangLions  spinanz  de 
quelques  reptiies.  Avec  4  fige.  Anat  Anz.  XIV.  4. 1897. 

(Beschreibung  der  Spinsdganglienzellen  von  Testudo 
graeca,  Uromastix  spinipes,  Emys  europaea,  Agama  colo- 
norum.) 

165)  Hoff  mann,  CK,  Over  de  teleneuronen  in 
het  netvlies  van  Leuciscus  rutUus.  VersL  wit.  nat.  Afd. 
Akad.  Wet  Amsterdam  1897.  Naar  A.  G.  H.  van  Gen- 
deren  Stört.    (Dem  Bef,  nicht  zugänglich.) 

166)  Timofeew,D.,  Beobaohtongen  über  den  Bau 
der  Nervenzellen  der  Spinalgan^en  u.  des  Sympathicus 
beim  Vogel.  1  Tafel.  Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  iV.  9.  p.  259. 1898. 

167)  Szoawinska,  W.,  Becherches  sur  le  Systeme 
nerveux  des  s^aoiens.  2  Taf.  und  6  Fig.  Arch.  de  Biol. 
XV.  3.  p.  463. 

(Bau  der  Spinalganglienzellen  und  einiger  centraler 
Zellen  bei  B^ja,  Acanthias  und  Soyllium.) 

168)  Betzius,  Gustaf,  Ueber  die  Endigung  der 
Nerven  im  elektrischen  Organ  von  Biga  olavata  u.  B^ja 
radiata.  Tafel  XIX— XXI.  BioL  Untersuchungen  N.  F. 
Vm.  1898. 

169)  Betzius,  Gustaf,  Zur  Kenntniss  des  sen- 
siblen Nervensystems  d.  Hirudineen.  Taf.  XXH  u.  Taf.  XX, 
F^.  a,  b,  c.   Biol.  Untersuchungen  N.  F.  Vm.  1898. 

170)  Mo  Clure,  Charles  F.  W.,  Thefiner  struc- 
tnre  of  the  nerve  oells  of  invertebrates.  1.  Gastropoda. 
2  Tafehi.  Zoolog.  Jahrbb.  Abtheil.  f.  Anat  u.  Ontogenie 
der  Thiere,  herausgeg.  v.  Prof.  Dr.  J.  W.  Spengel  in 
Giessen.    E.  Band  1897. 

(Bestätigung  und  Erweiterungder  im  vorigen  Berichte 
erwähnten  Angaben  über  die  den  Wirbelthierzellen  homo- 
loge Struktur  der  Ganglienzellen  einiger  Gastropoden: 
Heliz,  Arion,  limaz.) 

Besondere  Studien  haben  S.  und  P.  Bamön  y 
Gajal  (151. 152),  Sohaf  fer  (153)und Veratti 
(154)  den  „Qolgi-ZeUen"  derOrosshirnrindemit 
kurzem,  rasch  aubpUttemdem  Neuriten  gewidmet 
worden.  Sohaffer,  der  diese  Zellen  bei  neu- 
geborenen Hunden  untersuchte,  fand  sie  (gegen 
Bamön  y  Cajars  frühere  Angaben)  als  eigene 
„Schicht  der  oberflAohlichen  polymorphen  Zellen^^ 
zwischen  Molekularzone  und  kleinen  Pyramiden  in 
einem  grossen  Theile  der  Bindenoberfläche.  Der 
Neurit  fasert  sich  entweder  innerhalb  der  betreffen- 
den Schicht  oder  in  der  Molekularschicht  auf,  oder 
steigt  bis  zu  den  Pyramidenzellen,  bez.  zu  den 
tiefen  polymorphen  Zellen  herab  unter  Abgabe  von 
zur  Bindenoberfläche  zurücklaufenden  Collateralen. 
S.  Bamön  y  Cajal  (151)  rechnet  diese  Zellen 
zu  den  kleinen  Pyramiden  imd  glaubt  ebenso  wie 
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P.  Ramön  j  Gajal  (152),  der  verschiedene 
Typen  von  Golgi- Zellen  in  der  Hirnrinde  der 
Batrachier  und  Reptilien,  im  Septum  und  imLobus 
opticus  beschreibt,  dass  sie  zur  üebertragung  eines 
Reizes  auf  kurze  Distance,  zur  Vertheilung  der  von 
einem  oder  wenigen  Neuriten  zugeführten  Energie 
auf  eine  grössere  Anzahl  von  Zellen  dienen.  Schaf - 
f  er  hält  die  Existenz  dieser  Zellen,  deren  Azonen 
yeratti(154)  in  ein  diffuses intercellulftres Netz- 
werk übergehen  sah,  für  eine  Stütze  der  Oolgi'- 
schen  Ansicht  .von  der  rein  nutritiven  Funktion  der 
Dendriten.  Als  weiteres  Argument  dafür  gelten 
Yeratti  gliaähnliche  Dendriten- Ansätze  an  der 
Subpial-Schicht  der  Hirnrinde,  welche  den  sogen. 
„Oajal 'sehen  Zellen  mit  mehrfachen  Neuriten" 
entstammen.  Nach Veratti's Untersuchungen  an 
Kaninchen  und  Schweinen  differenzirt  sich  nur  ein 
Fortsatz  dieser  Zellen  in  oder  nach  der  letzten 
Fötalzeit  zum  Axon,  während  die  anderen  Den- 
driten-Charakter erhalten. 

Die  Untersuchungen,  die  in  den  letzten  Jahren 
eine  grosse  Anzahl  interessanter  Thatsachen  über 
den  Bau  der  Gbmglienzellen  bei  Säugern  zu  Tage 
gefördert  haben,  werden  nun  auch  auf  Nichtsäuger 
ausgedehnt,  und  es  liegen  mehrere  Einzelarbeiten 
über  die  Ganglienzellen  der  Fische  (Solger 
[163],  Hoffmann  [165],  Szcawinska  [167], 
Paladino[lll.  112]),  Amphibien (Jelliffe [162]), 
Reptilien  (Pugnat  [164],  P.  Ramön  y  Gajal 
[152])  und  Vögel  (Timofeew  [166])  vor,  und 
dann  die  sehr  umfassende,  mit  reichen  Illustrationen 
versehene  Arbeit  von  Giuseppe  Le  vi  (161),  die 
sich  auf  Yertreter  aller  Wirbelthierklassen  erstreckt 
und  die  verschiedensten  Hirn-  und  Rückenmark- 
theile  berücksichtigt,  auch  viele  Maassangaben, 
ebenso  findet  man  Untersuchungen  über  die  Kör- 
ner und  den  fibrillären  Aufbau  in  der  Arbeit  von 
Levi.  Es  ist  aber  nicht  möglich,  in  dem  kurzen 
Rahmen  eines  Berichtes  und  ohne  Abbildungen  das 
Wesentliche  mitzutheilen  und  es  soll  deshalb  hier 
nur  auf  diese  wichtigen  Untersuchungen  hin- 
gewiesen werden. 

Smith  Ely  Jelliffe  (162)  giebt  eine  kurze 
Beschreibung  von  Ganglienzellen  einiger  Himtheile 
bei  Necturus.   Verwendet  ist  die  N  i  s  s  1  -  Methode. 

An  den  Ganglienzellen  des  Lobus  electricus 
von  Torpedo  hat  Solger  (163)  ausser  der  Fibrillen- 
Struktur  des  Zellenkörpers  der  Neuriten  und  den 
von  N  i  s  s  1  -  Körpern  freien  Dendriten  gelegentlich 
eigenthümliche,  inHämatoxylin  sich  stark  färbende 
derbe  ZeUenfftden  gefunden,  die  vielleicht  den  von 
Levi  beschriebenen  fuchsinophilen  Fädchen  der 
Säugerganglienzellen  analog  sind. 

G.  Funktionelle  und  postmortale  Veränderungen  der 

Zellen. 

171)  Neppi,  A.,  Sülle  alterazioni  cadaveriche  delle 
cellule  nervöse  lüevabili  cd  metodo  di  NissL  Rivist  di 
patol.  nerv,  e  ment  11.  p.  152.  1897. 

172)6arbacci,0.,  eCampacoi,G.,  BoUelesioni 
oadaveriohe  delle  cellule  nervöse.  Rivist  di  patol.  nerv, 
e  ment  H.  p.  337. 1897. 


173)  Levi,  Giulio,  Alterazioni  cadaveriche  delle 
cellule  nervosa  studiate  ool  metodo  di  NiasL  Rivist  di 
patoL  nerv,  e  ment.  EI.  1. 1898. 

174)  Ewing,  James,  Stadies  on  gangiion  cells,  a 
preliminary  commmiication.  Sitzung  d.  New  Torker 
PathoL  Soo.  9.  Febr.  1898.  Bei  im  New  York  mel  Qe- 
cord  LUX.  15.  p.  513.  April  9. 1898.  Diskussion:  Dana, 
van  Gieson. 

175)  Bookman,  8.,  A  preliminary  commnmcation 
on  a  method  of  determining  the  reaction  of  pOBt-mortem 
material  and  its  appUoation  to  nerve  tissoe.  Sitzung  der 
New  Yorker  Pathol.  Soc.  9.  Febr.  1898.  Bef.  im  New 
York  med.  Beoord  LUL  15.  p.  526.  April  9. 1898. 

176)  Philipp,  A.,  et  deGothard.  Etat  des  oel- 
Inles  nerveoses  de  la  moelle  epiniere  chez  l'homme  apres 
autopsie  (methode  de  Nissl).  Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  S.  10.  V.  27.  p.  809. 

177)  Goldscheider,  A.,  u.  E.  Flatau,  Normale 
u.  patholog.  Anatomie  der  Nervenzellen  auf  Grund  der 
neueren  Forschungen.  8  Abbild,  im  Text  u.  7  Taf.  1898. 

(Zusammenstellung  eines  Theiies  der  einschlägigeD 
Literatur,  Neues  nur  pathologisch.) 

178)  Goldscheider  u.  Flatau,  Ueber  die  Ziele 
der  modernen  Nervenzellenforschungen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIV.  11. 1898. 

178a)  Kowalewski,  Y.  P.,  Des  alterations  daas 
les  cellules  des  ganglions  intervertebrauz  h.  la  snite  de 
Texcitation  des  nerfs  peripheriques.  Societe  de  neuro- 
psych,  de  Kasan.  Fevr.  2. 1897.  Befer.  Bevue  neuroL 
p.  209. 1897. 

179)  Fränkel,  Arthur,  Die  Wirkung  der  Narco- 
tica  auf  die  motorischen  Yorderhomzellen  des  Bückan- 
marks.  Aus  einer  von  der  Berl.  med.  Fakultät  gekrontea 
Preisschrift  Berlin  1898.    (Vgl  Jahrbb.  CCIX  p.  125.) 

180)  Pick,  Friedel,  Üeber  morphologische  Diffe- 
renzen zwischen  ruhenden  u.  erregten  GangUenzeUeo. 
Vorläufige  Mittheilung.  (Aus  d.  Laboratorium  der  1.  deut- 
schen med.  Universitätsklinik  in  Prag.)  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIV.  22. 1898. 

181)  Luxemburg,  Josef,  üeber  morphologisohe 
Veränderungen  der  Vorderhomzellen  des  RückenmaikB 
während  der  Thätigkeit  Vorläufiger  Bericht  (Aus  dem 
Laboratorium  der  Warschauer  Aerzte-Gesellsohalt.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIV.  26. 1898. 

182)  Jacobsohn,  L.,  Ueber  das  Aussehen  der 
motor.  Zellen  imVorderhom  des  Bückenmarks  naohBnhe 
u.  Hunger.    NeuroL  Centr.-Bl.  XVI.  20.  p.  946.  1897. 

183)  Levi,  Giuseppe,  Sülle  modificazioni  morfo- 
logiche  delle  cellule  nervöse  di  animali  a  sangue  freddo 
durante  Tibemazione.  7  Fig.  im  Text  xl  2Tafebi.  Bivist 
di  patoL  nerv,  e  ment  IIL  10;  Ottobre  1898. 

184)  Eve,  F.  C,  Sympathetic  nerve  oells  and  troir 
basophil  constituent  in  prolonged  activity  and  repose. 
Joum.  of  Physiol.  XX.  4  and  5.  p.  334. 1896.  (Dem  Bef. 
nicht  zugänglich.) 

185)  Hill,  Alex.,  Note  on  ^thoms^  andatheory 
of  the  Constitution  of  grey  matter.  3  Fig.  Brain  Bpring- 
8ummer  1897. 

186)  Stefanowska,  Micheline,  Lesappendioes 
terminaux  des  dendrites  oerebraux  et  lenrs  diffarents 
etats  physiologiques.  Trav.  du  Labor.  Inst  Solvay  Fssc.  3. 
1897/98.  Ann.  Soc.  Sc.  med.  et  nat  Bruxeiles  VI  2. 3. 
p.  351.  (Extr.  par  Taut :  Sur  le  mode  d'artioulation  eotre 
les  neurones  cerebraux.)  Compt  rend.  de  la  Soc.  deBioL 
S.  10.  IV.  35.  p.  969.  1898. 

187)  Stefanowska,  Sur  les  appendioes  des  den- 
drites commun.  prelimin.  Bull,  public  par  la  Soo.  royale 
des  Sc.  med.  et  nat  de  Bruxeiles  1897. 

188)  Demoor,  Jean,  Le  meoanisme  et  la  signi- 
fication  de  Tetat  moniUforme  des  neurones.  Ttavaux  du 
Laboratoire  de  Tlnst  Solvay  II.  Bef.  im  Neuit>L  Centr.- 
Bl.  XVn.  24.  p.  1130.  1898. 

(Weitere  Bestätigung  der  von  D.  schon  früher  [sidie 
vorigen  Bericht]  behaupteten  amöboiden  Bewegnngsf&hig- 
keit  der  Zellenfortsätze  im  Gehirn  und  in  den  Snnenaüeii.) 
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189)  Heger,  Preparations  miorosoopiqnes  dn  cervean 
d^animaux  endormis  et  du  oerveau  d'animaax  eveilles. 
BuD.  de  l'Acad.  med.  Belg.  Nov.  1897. 

(Bericht  über  die  Arbeiten  von  Demoor  [siehe 
Torigen  Bericht]  nnd  Stefanowska,  die  beide  nnter 
Leitung  des  Vortragenden  entstanden  sind.  Die  grosse 
Hinfälligkeit  der  Rindenzellen  scheint  dem  Vortragenden 
bewiesen,  die  Fähigkeit  zu  amöboider  Bewegung  noch 
nicht  ausreichend  festgestellt.) 

190)  Pngnat,  Gh.  A.,  Des  modifications  histolo- 
^qnes  de  la  eeUnle  nervense  dans  ses  divers  etats  fonc- 
tionnels.  Bibliogr.  anai  Nr.  1.  p.  27.  1898.  —  Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Fevr.  26.  1898.  (Dem  Ref,  nicht 
zugänglich.) 

191)  Quer  ton,  Louis,  Le  sommeil  hibernalet  les 
modifioatioBS  des  neurones  oerebraux.  Travaux  du  Labo- 
ratoire  de  Tlnst.  Solvay  U.  Bei  im  Neurol.  C!entr.-Bl. 
XVn.  24.  p.  1130.  1898.  (Die  Zellenfortsätze  besitzen 
amöboide  Beweglichkeit) 

192)  L  u  g  a  r  0 ,  E.,  Sülle  modifioazioni  morfologiche 
funzionaU  dei  dendriti  delle  cellule  nervöse.  3  Abbild. 
Rivist  di  patoL  nerv,  e  ment  m.  8.  p.  337,  Agosto  1898. 

193)  Ooddard,  Henry  H.,  An  experiment  to  test 
recent  theories  as  to  movements  of  nerve  cells.  Joum. 
of  oomp.  Neurol.  VIU.  3.  p.  245.  Nov.  1898. 

Die  Yerändertmgen,  die  in  Nervenzellen  nach 
dem  Tode  auftreten,  sind  von  Verschiedenen  wie- 
der Btudirt  worden,  namentlich  haben  italienische 
Autoren,  so  Neppi  (171),  Barbacci  undCam- 
pacci  (172),  zoletzt  Ginlio  Levi  (173),  dem 
wir  Oberhaupt  gerade  über  die  Ganglienzellen  so 
viele  gute  Untersuchungen  verdanken,  sich  mit  den 
einschlftgigen  Fragen  beschäftigt  Auch  James 
Swing  (174),  Sainton  u.  Eattwinkel  (40) 
haben  cadaverOse  Veränderungen  von  Zellen,  letz- 
tere auch  von  Markfasem  beschrieben.  Book- 
man (175)  fand  eine  anfängliche  Vermehrung  der 
Aoidität  im  MOrser  zerstampfter  Nervensubstanz, 
wenn  sie  in  Alkohol  gelegen  hatte,  eine  Verminde- 
rong  bei  einfachem  Liegenlassen. 

Die  mitNissl-  undGolgi-Färbung  von  v«v 
schiedenen  Autoren  unternommenen  Studien  der 
Zellenveränderungen  nach  Beizung,  Narkose,  im 
Wintersohlafe  u.  s.  w.  haben  zum  Theile  zu  so 
widersprechenden  Ergebnissen  geführt,  dass  von 
einem  allgemein  gültigen  Zellenbilde  im  ruhenden, 
gereizten  und  ermüdeten  Zustande  vorläufig  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Pick  (180)  sah  nach  Beizung  der  motorischen 
Cent^A  eine  Auflösung  der  Nissl-EOrper  in  den 
Vorderhomzellen.  Luxemburg  (181)  fand  das 
OJeiohe  nach  Gruralisreizung ,  der  eine  Durch- 
eohneidung  des  Bückenmarks  vorausgegangen  war. 
Jacobsohn  (182)  hat  bei  Ekinaceus  europeus 
"Während  des  Winterschlafes  und  bei  hungernden 
Kaninchen  keine  Abweichung  von  der  normalen 
Zellenstruktur  finden  können.  Levi  (183)  bestä- 
tigte dieses  negative  Brgebniss  für  die  Warmblüter, 
fcnd  aber  erhebliche  Veränderungen  der  Vorder- 
hcm-  und  Spinalganglienzellen  bei  Amphibien 
(Zamenie,  Bana,  Bufo)  im  Wintersohlafe,  ab»  auch 
ioa  Sommer,  wenn  die  Temperatur  mehrere  Monate 
hiaMhirch  künstlich  herabgesetzt  wurde  (Yerschwin- 
den  ier  N  i  s  s  1  -  Körper,  Fettansammlung  im  Zellen- 
kdrper),  YarSnderungen,  die  Levi  lediglich  als 


ir^J      T.1..1.V     -DJ      non     TItL     1 


Ausdruck  der  veränderten  funktionellen  Energie, 
Verminderung  der  Reizbarkeit  auffasst 

In  den  Dornen  der  Dendriten  centraler  Zellen, 
besonders  der  Grosshim  -  Pyramidenzellen  sieht 
Hill  bekanntlich  (siehe  vorigen  Bericht)  mit  ge- 
übtem Plasma  umhüllte  Endzweige  ungefärbter 
Nervenfädchen.  Hill  (185)  vermuthet  in  dieser 
Plasmahülle  eine  Verbindung  mit  benachbarten  Neu- 
ronen (vgl.Bwing[174]).  Stefanowska(187) 
sah  diese  als  „Appendices  piriformes"  von  ihr  be- 
zeichneten Anhängsel  bei  Meerschweinchen  und 
weissen  Mäusen  nach  elektrischen  Beizungen  und 
Narkosen  (Leuchtgas,  Aether,  Morphium)  successive 
verschwinden.  Sie  vermitteln  nach  St.  denContakt 
zwischen  den  Neuronen  des  Gehirns  als  eine  Art  von 
Pseudopodien.  Ausserdem  trat  bei  einem  Theile  der 
ermüdeten  und  narkotisirten  Zellen  eine  rosenkranz- 
ähnliche Dendritenveränderung  auf.  Diese  mit  den 
im  vorigen  Berichte  geschilderten  Beobachtungen 
von  Demoor  identischen  Ergebnisse  konnten  von 
Deyber  (208)  und  Goddard  (193)  bestätigt 
werden.  Lugaro(192)  dagegen  fand  in  der  Hirn- 
rinde narkotisirter  Hunde  die  Domen  der  Apioal- 
dendriten  bedeutend  länger  als  bei  normalen,  durch 
Injektion  Ooit 'scher  Lösung  getödteten  Thieren 
und  glaubt  im  Gegensatze  zu  Demoor,  Stefa- 
no wska  u.  A.,  dass  im  Schlafe  der  Contakt  zwi- 
schen Nachbar-Neuronen  mittels  der  Domen  weit 
inniger  sei  als  im  wachen  Zustande. 

Fish  (203)  beschreibt  einige  Zellenverände- 
rungen nach  verschieden  langer  elektrischer  Bei- 
zung, nach  Shock  u.  s.  w. 

D.  AJUgemeines,  Hifpotketiaches,  Eriiisdies 
(siehe  auch  die  Einleitung). 

195)  Nissl,  Franz,  Hindenbefunde  bei  Vergif- 
tungen. Vortrag,  gehalten  auf  d.  23.  Wanderversamml. 
d.  südwestdeutschen  Neurologen  u.  Irrenärzte  zu  Baden- 
Baden  am  21.  u.  22.  Mai  18^.  Ref.  im  NeuroL  Centr.- 
Bl.  XVn.  p.  613. 1898. 

196)  Nissl,  Franz,  Nervenzellen  u.  graue  Sub- 
stanz. 5  Abbild.  Münohn.  med.  Wohnsohr.  XLV.  31. 
32.  33. 1898. 

197)  Bethe,  Albrecht,  Die  anatomischen  Ele- 
mente des  Nervensystems  u.  ihre  physiologische  Bedeu- 
tung.   Biolog.  Centr.-Bl.  XVm.  23  u.  24  p.  843. 1898. 

198)  Garbowski,  Tad.,  Äpäihy^a  Lehre  von  den 
leitenden  Nervenelementen.  Biolog.  (^entr.-Bl.  XViil. 
13  u.  14. 1898. 

(Eingehendes  Referat,  zum  Theil  abweisende  Kritik 
der  tneoretisohen  Anschauungen,  zu  denen  Ap&thy  ge- 
kommen ist) 

199)  Ap4thy,  Stephan,  Bemerkungen  zu  Oar- 
hofjDsMs  Darstellung  meiner  Lehre  von  d.  leitenden  Nerven- 
elementen. Biolog.  Oentr.-Bl.  XVm.  19.  p.  704.  1898. 

200)  Lenhossek,  M.  v.  Referat  über  Bethe^s 
Arbeit  „üeber  die  Primitivfibrillen  eto.*^  im  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVH.  p.  944.  1898. 

201)  Barker,  Lewellys  F.,  On  the  yalidiW  of 
the  neurone  doctrine.  Amer.  Joum.  of  Insanity  Lv.  1. 
p.  31. 1898. 

202)  Meyer,  Adolf,  Critical  review  of  the  data 
and  general  methods  and  deductions  of  modern  neuroiogy. 
Joum.  of  comparat.  Neurol.  Vni.  3  and  4.  1898. 

203)  Fish,  Pierre  A.,  The  nerve  cell  as  a  xmit. 
7  Fig.    Joum.  of  comparat.  Neurol.  VIIL  1  and  2.  1898. 
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204)  Montesano,  G.,  Le  fanzioDi  della  oorteocia 
cerebrale.    Clinica  Modema  in.  41  e  42. 1897. 

205)  Montesano,  G.,  II  meccanismo  della  vita 
psichica.  Clinica  Modema  lU.  41  e  42. 1897.  (Dem  Ref, 
nioht  zugänglich.) 

206)  Sonkhanoff,  La  theorie  des  neniones  en 
rapport  avec  rezplioation  de  qnelques  etats  psychiqnes 
normanx  et  pathologiqaes.  Arch.  de  Nenrol.  Ilf.  17.  19. 
1897. 

207)  S  0  n  r  y ,  J.,  L'amoeboisme  des  oellolee  nervenses. 
Theoiies  de  Wtedershekn,  Rabl^Büekhard,  Tanx4  et 
S,  Bamön  y  öajal.  Bevne  gener.  des  Sc.  pures  et  appli- 
qnees  Paris  Nr.  9.  p.  370.  (Kritische  Zusammenfassung.) 

208)  Deyber,  B.,  Etat  actuel  de  la  question  de 
ramoebo'ismenerveux.  These.  Paris.  G.SteinheiL  128  pp. 

209)  Duval,  Matthias,  L'amoeboisme  des  cel- 
lules  nerveuses.  La  theorie  histologique  du  sommeiL 
Bey.  Scientif.  IX.  11.  p.  321.    (üebersicht) 

210)  Odier,  R.,  Recherches  experimentales  sur  les 
mouvements  de  la  oellule  neryeuse  de  la  moeUe  epiniere. 
Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XYIIL  2.  3.  p.  59. 143. 
1898. 

210a)  P  e  1 1  a  q  u  i  n ,  L'amoeboisme  nerveux.  These. 
Toulouse  1898.    (Dem  Ref.  nioht  zugänglich.) 

211)  Manouelian,  Y.,  Sur  un  nouveau  type  de 
neurone  olfactif  central    1898. 

212)  Manouelian,  Y.,  Contribution  ä  Tetude  du 
bulbe  olfactif:  hypothese  des  nervi-nervorum.  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL  V.  7.  p.  194.  1898. 

213)  Jacob  söhn,  L.,  üeber  die  Gesetzmässigkeit 
sekundärer  Degeneration  der  Elemente  des  Nervensystems 
als  Prüfstein  der  NeuronÜieorie.  Berliner  Gesellsch.  f. 
Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  Sitzung  am  13.  Nov.  1898. 
—  Ref.  im  NeuroL  Centr.-Bl.  XVII.  23.  1898. 

214)  Ramon  y  Cajal,  S.,  Leyes  de  la  morfologia 
y  dinamismo  de  las  oelulas  nerviosas.  14  Abbild.  Rivist 
trimestr.  microgrdf.  11.  p.  1. 1897. 

215)  Lugaro,  E.,  A  proposito  di  alcune  varianti 
alla  formula  della  „polarizzazione  dinamica^.  2  Fig. 
Monitore  zoolog.  ital.  Vni.  Aprile  1897. 

Die  Angaben  Apäthy 's,  Bethe's  undHeld's 
haben  zu  ernsten  Angriffen  auf  die  alte  Neuron- 
Theorie  gefOhrt,  an  deren  Stelle  Ni8sl(195— 196) 
und  B  et  he  (197)  eine  Auffassung  über  Bau,  Ver- 
bindung und  Funktion  der  Elemente  des  Nerven- 
systems setzen  wollen,  die  viele  Analogien  mit  der 
Oolgi'schen  und  sogar  mit  der  altenGerlach'- 
schen  Netztheorie  besitzt  Nach  Nissl  besteht 
„das  Centralorgan  aus  Nervenzellen  und  einer 
specifisch  nervösen  Substanz,  der  fibrillären  Sub- 
stanz, die  Nissl  als  ein  specifisch  modifioirtes 
Protoplasma  auffasst,  als  eine  lebende  Substanz, 
die  dem  Nervenzellenkörper  gegenüber  eine  erheb- 
liche Selbständigkeit  besitzen  muss  und  sich  auch 
räumlich  zu  einem  grossen  Theile  ausserhalb  der 
Nervenzelle  entwickelt.  Sie  scheint  der  Träger 
der  nervösen  Funktion  zu  sein.^^  Diese  ausserhalb 
der  Nervenzellen  entwickelte  fibrilläre  Substanz 
bildet  nach  Nissl  die  von  ihm  als  „graue  Sub- 
stanz*^ bezeichnete  intercelluläre  Masse,  stellt 
wahrscheinlich  ein  zusammenhängendes  Eiementar- 
fibrillen-Oitter  (Apäthy)  dar  und  umgiebt Zellen- 
leiber und  Dendriten  bis  in  die  feinsten  Ver- 
zweigungen mit  einem  pericellulären  Netzwerke. 
Der  alte  Begriff  der  specifischen  Nervenzellenfunk- 
tion ist  umzuwandeln  in  den  Begriff  von  der  Ver- 
schiedenheit, derSpecificität  der  nutritiven  und  der 
formativen  Zellenfunktion,  die  ihren  Ausdruck  in 


der  verschiedenen  Bauart  der  einzelnen  Zellen- 
arten erhält  Nach  Bethe  (197)  lassen  sich  alle 
psychischen  Erscheinungen  als  „ein  Spiel  der 
Beize  der  Aussenwelt  im  FibriUengitter  des  Oe- 
hims^  definiren. 

Diesen  weitgehenden  Folgerungen  aus  Befan- 
den, die  zum  Theil  (siehe  z.  B.  pericellulfire  Netze) 
von  anderen  Autoren  (Ramön  y  Cajal,  Semi 
Meyer)  eher  zu  Ounsten  der  Gontakttheorie  ge- 
deutet worden  sind,  haben  sich  bereits  mehrere 
Forscher  entgegengestellt,  von  denen  hier  ausser 
Ramön  y  Cajal  (214),  v.  Lenhossök  (200), 
Qarbowski(198),Flemming(88)  noch  Bar- 
ker (201)  und  besonders  Ad.  Meyer(202)geDannt 
werden  mögen,  die  fest  auf  dem  Boden  der  Neuion- 
Theorie  stehen.  Hey  er  bringt  eine  ausführliche 
historisch-kritische  Darstellung  dieser  Theorie  und 
an  Stelle  der  alten  rein  topographischen  Eintheilong 
des  Centrabiervensystems  einen  neuen  Plan  auf 
ontogenetisch-phyl(^;enetischer  Basis.  Er  unter- 
scheidet segmentale  (motorische  und  sensoriscfae) 
Neurone  von  intersegmentalen  und  supersegmen- 
talen  (Kleinhirn,  Mittelhim,  Vorderhirn  mit  ihren 
Verbindungen).  Fish  (203)  hält  die  Nerven- 
zellen für  morphologisch  unabhängige  Individuen 
bei  physiologischer  Abhängigkeit  Öolgi  (128— 
130)  und  Mar  tinotti(127a) machen dielbdsteox 
der  oben  beschriebenen  Hülle  um  die  Zellen  gegen 
die  Contakttheorie  geltend. 

Die  oentrifugalen  Fasern  des  Opticus  und 
anderer  Sinnesnerven  sollen  nach  Deyber  (208) 
und  Manou^lian  (211),  der  sie  auch  im  Ol&o- 
torius  gesehen  hat,  zur  Begulirung  amöboider  Be- 
wegungen der  eigentlichen  SinneseeUen  bestimmt 
sein,  quasi  „nervi-nervorum"  darstellen.  Aebnliohe 
Anschauungen  finden  wir  schon  bei  Bamön  y 
Cajal  in  seiner  Betina- Arbeit  aasgesprochen. 

Leydig  (127)  kommt  im  Anschlüsse  an 
frühere  Studien  über  Nervenzellen  Wirbelloser  mid 
niederer  Vertebraten  zu  dem  Ergebnisse,  dasB 
die  Fibrillen,  dem  Spongioplasma  entsprechend, 
lediglich  ein  Stützgewebe  darstellen,  während  alB 
eigentlich  leitende  Substanz  des  Nervensystems 
das  Hyaloplasma  zu  betrachten  sei 

Bamön  y  Cajal  (214)  will  deu  Ausdruck 
„oellipetal^^  für  die  Leitungrichtung  der  Dendriten 
in  „azipetal^S  den  Namen  „oellifügal"  für  die  Lei- 
tungrichtung der  Axonen  in  „dendrifugal  und 
somatofugal^^  umgewandelt  sehen  und  führt  ak 
Beispiel  für  die  relative  Unabhängigkeit  des  Nerven- 
systems von  der  Zelle  unter  Anderem  auch  die 
Spinalganglienzelle  der  Vertebraten  mit  ihnm 
T-Fortsatz  an,  bei  der  angeblioh  die  Leitung  direkt 
vom  peripherischen  Nerven  zur  Hinterwnnel 
führt 

Dagegen  macht  Lugaro  (216)  dem  Umstud 
geltend,  daas  es  ihm  mit  D  e  1  a  f  i  e  1  d 'schar  Hämalo- 
xylinfärbung  gelungen  sei,  innerhalb  des  Truncos    | 
communis  ein  Fibrillenbündel  für  den  Neunten    | 
und  eins  für  den  peripherischen  Dendriten  Us  rar    I 


Edinger  und  Wallenberg,  Anatomie  des  Centralnervensystemes. 


83 


Zelle  den^oh  von  einander  za  isoliren  und  üeber- 
gftnge  von  der  T-  in  eine  V-Form  zu  beobachten, 
welche  eine  Betheiligung  des  ZeUenkOrpere  an  der 
Leitung  ausser  Frage  stellt  (vgl.  auch  Mann  (123). 

E.  EntioiekehmgsgesekiehUiichss, 

216)  Sohaper,AIfred,  Die  frühesten  Differenzi- 
mngsvorgftnge  im  Gentralnervensystem.  Eritisohe  Studie 
XL  VerBuch  einer  Gesohiohte  der  Entwiokelang  nervöser 
Substanz.  17  Für.  Aroh.f.EDtw.-Meoh.Y.  1.  p.81. 1897. 
—  Preliminary  lectare-Amer.  morph.  Soo.  Soienoe  N.  S. 
V.  115.  p.  430. 1897. 

217)  Minot,  Charles  Sedgwiok,  Die  frühen 
Stadien  u.  die  Histogenese  des  Nervensystons.  Ergebe, 
d.  Anat  u.  Entw.-Gesoh.  YL  p.  687.  (Eritisohe  üeber- 
sioht) 

218)  Henrich,  G.,  üntersnchnogen  über  die  An- 
lage des  Orosshims  beim  Hühnohen.  Sitz.-Ber.  Ges. 
Morph.  Fhysiol.  München  XU.  1—3.  p.  96.  1896.  (Dem 
Bef.  nicht  zugäoglioh.) 

219)  Ghiarngi,  G.^  Contribnzioni  alle  studio  dello 
Bvflnppo  dei  nervi  encefalici  nei  mammiferi  in  confronto 
con  adtri  vertebrati.  IV.  Sviluppo  dei  nervi  ocnlomotore 
e  trigemello.  Pablicazioni  dei  R  Institute  di  stodi  supe- 
rion.  Firenze  1897. 

220)  Betzius,  Gustaf,  Zur  Eenntniss  der  ersten 
£ntwickeiimg  der  Rückenmarkselemente  bei  den  Sänge- 
thieren  (Tafel  XXIII— XXIV).  Biolog.  Untersuchungen 
N.  F.  Vm.  1898. 

221)  Betzius,  Gustaf,  Zur  Frage  von  der  Endi- 
gongsweise  der  peripherischen  sensiblen  Nerven  (Tafel 
XXX  u.  XXXI,  Fig.  1—4).  Biolog.  Untersuchungen  N.  F. 
vm.  1898. 

222)  Betzius,  Gustaf,  Zur  Eenntniss  der  Loren- 
xwi'aohen  Ampullen  der  Selachier  (Tafel  XVlli).  Biolog. 
Untersuchungen  N.  F.  VIII.  1898. 

223)  Cox,  W.  H.,  De  ontwikkelung  der  zintuig- 
zenuwen.  Vortrag,  gehalten  im  Verein  Nederländischer 
Psychiater  im  November  1895.  Psychiatr.  en  neurol. 
Bladen  AfL  1. 1896. 

224)  J  e  1  g  e  r  s  m  a ,  G.,  De  leer  der  neuronen  toege- 
past  op  de  anatomie  der  zintuigen.  Eene  kritische  Studie. 
1  Tafel.    Psychiatr.  en  neuroL  Bladen  Afl.  2. 1897. 

(Alle  Gülnnesor^e  und  sensorischen  Bahnen  sind 
entwickelungsgeschichtlich  in  gleicher  Weise  angelegt: 
Alle  bestreu  ans  dem  Sinnesepithel,  das  dem  ursprüng- 
lichen Epiblast  entstammt,  also  entweder  Epithel-  oder 
Spendymcharakter  träct  und  2,  bez.  3  Neuronen,  von 
denen  stets  das  zweite  kreuzt) 

225)  HiSfW.,  Address  upon  the  development  of  the 
brain.  5  Taf.  u.  7  Fig.  IDransact.  B.  Acad.  of  Med.  in 
Ii^land  V.  15.  p.  1.  1897.    (Dem  Ref,  nicht  zugänglich.) 

226)  D'Abundo,  Contributo  alle  studio  della 
nnclinazzione  nelle  vie  di  projezione  dei  sistema  nervoeo 
oentrale.  Gommxmioazione  1897.  Gatania.  (Dem  Bef, 
nicht  zngftnglich.) 

227)  Bertachini,  P.,  Intomo  alla  struttura  ana- 
toxmoa  dei  oentri  nervosi  di  un  embrione  umano  longo 
4«5  mm.  Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat  XIV.  p.217.  1897. 

(Im  Bhombencephalon  lassen  sich,  wie  bei  den  ande- 
ren Vertebraten,  Enoephalomeren  nachweisen.  Binige 
Anomalien.  Ekshnittserien.  Im  Wesentlichen  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen.) 

228)  Barker,  LewellysF.,  Spedmens  illostra- 
ting  the  medullating  oerebrum  in  human  beings.  Joum. 
of  nerv,  and  ment  Dis.  XXV.  5.  p.  343.  May  1898. 

229)  S  0 1 0  w  z  e  f  f ,  N.,  üeber  Missgestaltungen  des 
Grosshirns  im  Zusammenhang  mit  spinalen  Verände- 
rungen. Oesellsch.  d.  Neuropathologen  u.  Irrenärzte  zu 
]f  owau.  Sitzung  vom  19.  Dec.  1897.  —  Bef.  im  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVH,  p.  190. 1898. 

230)  Dairisola,  G.,  Le  variazioni  di  struttura 
della  ceUnla  nervosa  nelle  diverse  epoche  dello  sviluppo. 
l^ota  preventiva.    (Istituto  anatomioo  dell  Universitl  di 


Genova,  diretto  dal  prof.  P.  Lacht,)    Bivist  di  patoL 
nerv,  e  ment  p.  407. 1898. 

230a)  Stefanowska,  M.,  Evolution  des  cellules 
nerveuses  corticales  chez  la  Souris  apres  la  naissance. 
2  Täf.  Ann.  Soo.  B.  So.  med.  et  nat  1898.  (Dem  Ref. 
nicht  zugänghoh.) 

Sohaper  (216)  hftlt  mit  EOlliker  u.  A. 
oontra  Eis  die  „Keimzellen",  aus  denen  die  Neuro- 
blasten entstehen,  für  jugendliche  oder  in  Theilung 
begriffene  Epithelzellen  und  konnte  in  der  Hark- 
anlage der  Forelle  ein^  direkten  üebergang  von 
Keimzellen  in  peripherische  Epithelzellen  sehen. 
Die  karyokinetischen  Prooesse  spielen  sich  in  der 
Anlage  aller  epithelialen  Hohlorgane  zuerst  aus- 
schliesslioh  in  der  ventrikulftren  Wandsohioht  ab, 
erst  mit  der  Ausbildung  von  Gef&ssen  bildet  die 
Aussenschicht  der  Yentrikelwand  den  Sitz  von 
Proliferation- Vorgängen.  Der  aus  den  „Ependym- 
zellen"  gebildete,  den  Epithelien  direkt  entsprossene 
primäre  Stützapparat  des  Nervensystems  wird  in 
höheren  Stadien  der  Entwickelung  aUmählich  ver- 
drängt durch  Abkömmlinge  der  Keimzellen,  sogen, 
„indifferente^'  Zellen,  die  entweder  zu  Spongio- 
blasten  und  weiter  zu  Qliazellen  sich  umwandeln 
oder  zu  Neuroblasten  werden,  die  die  Nervenzellen 
liefern.  Seh.  giebt  eine  klare  Schilderung  von  der 
phylogenetisch  fortschreitenden  Differenzirung  ner- 
vöser Substanz  vom  Lumbricns  aufwärts  bis  zu 
den  höheren  Vertebraten  und  weist  auf  die  funk- 
tionelle Bedeutung  der  Keimzellen  ffir  Ontogonie 
undPhylogenie  des  Centralnervensystems  hin  (Bei- 
spiel: Die  superficielle  Kömerschicht  des  Slein- 
hirns,  die  nach  aussen  verlagerte  Keimzone,  lässt 
ihre  „indifferenten"  Zellen  unter  gleichzeitiger 
Differenzirung  nach  innen  wandern).  Die  ,4ndiffe- 
reuten",  aus  den  Keimzellen  hervorgegangenen 
Zellen  besitzen  die  Fähigkeit,  den  Ort  zu  verändern, 
sich  direkt  in  Nervenzellen  oder  Qliazellen  zu  ver- 
wandeln und  „geben  durch  Beibehaltung  weiterer 
Proliferationf&higkeit  die  Möglichkeit  zu  fortschrei- 
tender Complikation  des  Centralnervensystems". 
Stützzellen  und  Nervenzellen  gehen  also  entweder 
direkt  aus  primären  Epithelzellen  hervor  (niederste 
Stadien)  oder  indirekt  durch  Vermittelung  indiffe- 
renter Toohterzellen  „der  sich  zu  weiterer  Diffe- 
renzirung anschickenden  primären  Zellenkategorie". 

Für  dieOesammtauffassung  des  Nervensystems 
ist  es,  wie  frühere  Berichte  mehrfach  gezeigt  haben, 
wichtig,  zu  ermitteln,  aus  welchen  Zellen  etwa 
sensible  Nerven  stammen.  Dass  die  Hehrzahl  aus 
Spinalganglienzellen  kommt,  ist  bekannt,  ausser- 
dem ist  mit  Sicherheit  der  Ursprung  von  Riech- 
nervenfasem  aus  Zellen  der  Riechschleimhaut 
nachgewiesen.  Ob  aber  bei  Wirbelthieren,  wie 
es  für  niedere  Thiere  nachgewiesen  worden  ist, 
auch  aus  anderen  Epidermiszellen  als  den  erwähn- 
ten sensible  Fasern  rückwärts  zum  Oehim  sich 
entwickeln,  das  ist  noch  sehr  fraglich.  Für  einige 
Stellen,  wo  man  es  früher  angegeben  hatte,  so 
z.  B.  für  die  Zellen  derOeschmacksknospen  und  für 
die  Hörzellen  hat  Betzius  (221. 222)  nachgewie- 
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Ben,  dass  es  sich  nur  am  Umspinnung  von  Epithel- 
zellen mit  den  freien  Enden  der  von  anderswo 
herkommenden  Nervenfasern  handelt,  also  nicht 
um  einen  Ursprung.  Neuerdings  hat  er  noch 
andere  Stellen,  von  denen  ein  solcher  Epitiiel- 
Ursprung  fraglich  war,  untersucht,  und  hat  t.  B. 
für  die  L  0  r  e  n  z  i  n  i  'sehen  Ampullen  der  Selachier 
wieder  nachweisen  können,  dass  da  keine  echten 
nervGsen  sensorischen  Zellen  liegen,  sondern  dass 
die  Nervenfasern  nur  den  Zellen  sehr  dicht  an- 
liegen, bez.  mit  EndknOpfchen  an  ihnen  endigen. 
Auch  in  der  Epidermis  der  Haut  und  der  Epithel- 
schicht der  Schleimhäute  hat  er  nur  freie  Endigung 
der  peripherischen  sensiblen  Nerven  nachweisen 
können,  was  er  im  Gegensatze  zu  Dogiel,  der 
dort  ein  Netz  gefunden  hat,  festhält.  Sehr  schOne 
freie  Nervenendigungen  um  Epithelzellen  herum 
finden  sich  in  der  Haut  von  Petromyzon,  von  der 
Betzius  einige  Abbildungen  giebt.  Auch  hier 
sind  niemals  Anastomosen  oder  sonstige  Verbin- 
dungen nachgewiesen,  ebenso  laufen  in  den 
Facini 'sehen  Körperchen  die  Fasern  bis  zu 
ihrem  EndknOpfchen  frei  aus. 

Der  fOr  die  Entwickelungsgeschichte  der  peri- 
pherischen Nerven  wichtigen  Arbeit  von  Chia- 
rugi  (210)  soll  hier  wenigstens  kurz  gedacht 
werden.  Sie  beschäftigt  sich  mit  der  Entstehung 
des  Trigeminus  und  des  Oculomotorius  bei  sehr 
jungen  Meerschweinchen-Embryonen,  mitdemYer- 
hältniss  zu  den  dorsalen  und  ventralen  Ganglien 
und  mit  der  Nervenentwiokelung.  Sehr  genau 
wird  auch  die  Entwickelung  des  Ganglienkörpers 
verfolgt  und  schliesslich  berichtet  G  h.  kurz  über 
die  Beobachtungen,  die  er  an  Selachiem  und  Rep- 
tilien über  die  Entwickelung  der  gleichen  Nerven 
gemacht  hat  Auch  die  morphologische  SteUung 
der  beiden  Nerven  wird  erörtert.  Bekanntlich 
giebt  es  2  Theorien  über  die  Entwickelung  der 
peripherischen  Nerven.  Nach  der  ersten,  die  von 
His  stammt,  wachsen  die  Aohsencylinder  aus 
Ganglienzellen  heraus,  während  die  sie  umgebenden 
Zellen  nur  zum  Aufbau  der  Nervenscheide  ver- 
wandt werden,  nach  der  zweiten,  von  Balfour, 
Eupffer,  Board  u.  A.  vertretenen,  setzt  sich 
der  Achsencsylinder  aus  Derivaten  der  ihn  be- 
gleitenden Z^en  zusammen,  stammt  also  nicht 
aus  der  Ursprungsganglienzelle  allein.  Die  Stu- 
dien über  die  Entwickelung  des  Oculomotorius 
haben  Chiarugi  wesentlich  auf  die  Seite  der 
zweiten  Theorie  geführt  und  obgleich  er  sich  nicht 
mit  voller  Sicherheit  aussprechen  will^  so  macht 
er  doch  geltend :  dass  der  Beichthum  an  Zellen  im 
Nerven  in  den  ersten  Stadien  viel  grösser  ist,  als 
in  den  späteren,  und  dass  besonders  an  der  Wurzel 
sehr  viele  Zellen  liegen.  (Siehe  gerade  in  Bezug 
hierauf  Weiteres  in  den  Darlegungen  des  Originals.) 

Die  Entwickelung  der  Yorderhomzellen  hat 
Dall'Isola  (230)  an  Kalbsembryonen  studirt 
Körnungen  treten  zuerst  in  der  Umgebung  des 
Kernes  auf;  die  definitive  Form,  die  Differenzirung 


von  gefärbter  und  ungefihrbter  Substanz  erfolgt  im 
4.  Monate,  in  derselbeta  Zeit,  in  der  auch  dieMa^- 
soheidenentwiokelung  beginnt,  beides  Zeichen  dsr 
beginnenden  Zelienthätigkeit  Der  Nndeolus  ent- 
wickelt sich  und  erreicht  seine  definitive  OrOese 
früher  als  die  Zelle.  Bei  menschlichen  Föten  er- 
scheinen die  Nissl- Körper  in  den  Yorderhom- 
zellen nach  Solowzeff  (229)  erst  nach  dem 
7.  Monate,  vielleicht  erst  dann,  wenn  die  Pyra- 
midenfasem  bis  in  die  Umgebung  der  Yorderhom- 
zellen vorgedrungen  sind. 

F.  Nervenmark. 

231)  Wlassak,  Rudolf,  Die  Herkunft  des  Mye- 
lins. Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  nervösen  Stätz- 
gewebes.  4  Tafehi.  Arch.  f.  Entw.-Mech.  d.  Org.  VI.  4. 
1896. 

232)  Neumann  (Königsberg),  Nervenmark-  u. 
Achsencylindertropfen.  Yirchow's  Aroh.  GLIL  2.  p.  241. 
1898. 

233)  K  ö  1 1  i  k  e  r ,  A.,  Gegen  die  Annahme  von  Achsen- 
cyhndertropfen.    Anat  Anzeiger  XIV.  24.  p.  616.  1898. 

234)  Betzius,  Gustaf,  Was  ist  die  .BMs'sche 
Scheide  der  Nervenfasern?  Anat.  Anzeiger  XV.  9. 
p.  140.  1898. 

(R.  stellt  gegenüber  anderen  Angaben  fest,  dass  die 
„He  nie 'sehe  Scheide''  der  jyPerineuralseheide^'  von 
Key  und  Retzius  entspricht,  und  schlügt  als  Synonym 
für  die  „Schwann 'sehe  Scheide"  den  Namen  ,,j&mI9- 
neuralseheide^*  vor.) 

235)  Retzius, Gustaf,  Berichtigung  (die Priorität 
in  Sachen  der  Erforschung  der  bindegewebigen  Bestand- 
theile  der  Nerven  betreffend).  Anat  Anzeiger  XV.  9. 
p.  153. 1898. 

236)  Retzius,  Gustaf,  Die  Methylenblauf&rbung 
bei  den  lebenden  Amphioxen.  Biolog.  ÜntersuchungoD 
N.  F.  Vm.  1898.  Taf.  XXX.  Fig.  5—10. 

Das  Myelin  wird  nach  Wlassak's  (231)  scho- 
nen Untersuchungen  an  Embryonen  von  Selachiem, 
Teleostiem,  Amphibien,  Vögeln  und  Säugern  in 
den  ersten  Entwiokelungstadien  aus  den  Binde- 
substanzzellen  der  Pia  in  die  Spongioblasten, 
Ependymzellen  und  Bpithelzellen  aufgenommen 
und  dort  aufgespeichert  (zuerst  nur  Lecithin  und 
Fett,  später  auch  Protagon).  Nach  dem  Ein wachseii 
der  Blutgefässe  in  das  Nervensystem  gehen  die 
Myelinbestandtheile  auf  dem  Wege  durch  die 
GliazeUen  in  die  Nervenscheide  über.  Neben  der 
Stützfunktion  besitzt  also  das  embryonale  Glia- 
gewebe  noch  die  chemische  Funktion  der  Ueber- 
tragung  von  Myelinbestandtheilen  aus  dem  Blute 
in  die  Nervenscheiden.  Das  Myelin  ist  nach  W. 
eine  rein  exogene  Bildung. 

Gegenüber  der  Annahme  Neumann 's  (232), 
dass  die  Substanz  des  Achsencylinders  markhaltiger 
Nerven  flüssig  sei,  ist  v.  Roll ik er  (233)  wieder 
für  eine  festweiche  und  elastische  Beschafifenheit 
der  Neuritensubstanz  eingetreten. 

Gox  (91.  96a)  hält  das  Neurokeratinnetz 
von  Kühne  für  ein  präformirtes  Gebilde,  dessen 
Schichten  in  natura  eng  aneinander  liegen  und 
erst  durch  die  Fixirmittel  auseinander  gerissen 
werden.  Holmgren(124)  sah  die  Markscheide 
vom  Neuriten  der  SpinalganglienzeUe  von  Sek- 


Edinger  und  Wallenberg,  Anatomie  des  CentralnervensysteineB. 


85 


ohieni  und  Teleostiem  auf  die  Zellenperipherie 
flbergehen. 

Setz  ins  (236)  ist  es  gelangen,  an  lebenden 
Amphioxen,  die  er  in  methylenblau  geflbrbtem 
Wasser  schwimmen  liess,  das  ganse  peripherische 
Nervensystem  prachtroU  zu  f&rben.  Dabei  zeigte 
es  sich,  dass  die  Nervenfasern  nicht  wie  continuir- 
lich  blaue  Stränge  aussehen,  sondern  auch  am 
lebenden  Thiere  immer  gekörnt  oder  yarikOs  waren. 
Die  Endigung  dieser  Fasern  in  der  Haut  ist  immer 
frei,  Sinnesnervenzellen  kommen  nicht  vor. 

O.  Neuroglia. 

237)  Ramön  y  Gajal,  8.,  Algo  sobre  la  dgni- 
fioaci6ii  fisiol6gioa  de  la  nenroglia.  1  AbbüdoDg.  Revist. 
tiimestr.  microgr.  n.  p.  33.  1897. 

238)  RamonyCajal,  üeber  die  BeriehuDgen  der 
Nervenzellen  zn  den  Nearosliazellen  anlftsslich  des  Anf- 
findens  einer  besonderen  ZeUfonn  des  Eieinhums.  Mon.- 
Schr.  f.  Psyoh.  n.  Neorol.  1. 1.  p.  62.  Jan.  1897. 

238a)  T  e  r  r  a  z  a  8 ,  R.,  Notas  sobre  la  neuroglia  del 
oerebelo  y  el  crecimiento  de  los  elementos  nerviosos. 
6  Fig.     Rev.  irimestr.  microgr.  n.  p.  49.  1897. 

239)  Pellizzi,  (}ontributo  alla  istologia  e  alla 
patolo^  della  nevroglia.  Ann.  di  fren.  1897.  (Dem 
Ref.  nicht  zugänglich.) 

240)  Giese,  E.,  üeber  die  Entwickelung  der  Neu- 
roglia im  Rückenmark  des  Menschen.  Wissensch.  Abend 
d.  Aerzte  d.  Petersb.  S[linik  I.  Nerven-  u.  Oeisteekrankh. 
am  27.  März,  bez.  8.  April  1897.  Ref.  im  Gentr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  YIU.  p.  254.  Mai— Juni 
1897. 

241)  Reinke,  Fr.,  Beiträge  zur  Histologie  des  Men- 
sohen.  2.  Folge,  üeber  die  Neurogha  in  der  weissen 
Substanz  des  Räckenmarks  vom  erwachsenen  Menschen. 
(Aus  d.  anatom.  Institut  in  Rostock.)  1  Ti^eL  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.  u.  Entw.-Gesch.  L.  1.  p.  1. 1897. 

242)  Ca t eis,  La  nevroglie  de  rencephale  chez  les 
pomsons.  Gompt  rend.  hebd.  Acad.  de  Par.  GXXYI.  16. 
p.  1163.    (Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

243)  Whitwell,  James  K.,  On  the  structure  of 
ihe  neuroglia.  3  Abbild.  Brit.  med.  Journ.  Mardi  12. 
1806.  p.  681. 

244)  Burich,  F.  W.,  Studios  on  the  neuroglia. 
1  Ikfel.    Brain  XX.  p.  114.  468. 1897. 

245)  Eurich,  F.  W.,  dontributions  to  the  compa- 
rative  anatomy  of  the  neuroglia.  2  Tafeln.  Jonm.  of 
Anat.  and  Physiol.  XXII.  4.  p.  688.  July  1898. 

246)  Robertson,  W.  F.,  Ihe  normal  histology 
and  pathology  of  the  neuroglia  (in  relation  spedally  to 
mental  diseases).  Journ.  of  ment.  Sc.  XT<TTT.  147.  Oct 
1897. 

347)  Taylor,  Edward  Wyllys,  A  oontribution 
to  the  study  of  human  neurodia.  Journ.  of  ezperim. 
Med.  n.  6;  Nov.  1897.    (Dem  Bef.  nicht  zugiinglioh.) 

248)  Robertson,  W.  F.,  The  normal  histology 
and  patology  of  the  neuroglia  (in  relation  especially  to 
mental  diseases).  Edinb.  Hosp.  Rep.  5.  1898.  Ref.  in 
Rivist.  di  Patol.  nervosa  e  mentale  p.  548. 1898. 

248a)  Bonne,  C,  Les  ohampa  nevrogHques  endo- 
theüformes  ohez  les  mammiföres.  3  Fig.  Revue  neuioL 
Nr.  18.  p.  630. 1898. 

S.  Ramön  y  Cajal  (237)  hält  trotz  der  ESn- 
wendungen  Weigert's  an  seiner  im  vorigen  Be- 
richte angedeuteten  Ansicht  von  der  isolirenden 
Funktion  der  Neuroglia  fest  und  wiU  die  Wei- 
gert'sehe  Oliafftrbung,  weil  nicht  Alles  färbend, 
dnrcli  Silber-  und  vitale  Methylenblau-Bilder  er- 
gänzt wissen.    T  e  r  r  a  z  a  s  (238a}  kommt  zu  ähn- 


lichen Schlüssen  bezüglich  der  Weigert 'sehen 
Färbung:  Nach  Weigert  geben  eben  nur  die 
Oliafäden  eine  speoiflsche  Färbung,  die  Zellen 
bleiben  ungefärbt  Nur  für  die  Fäden  hält  er  die 
Qlianatur  für  wirklich  bewiesen.  Diese  Differenz 
ist  der  Qrund  für  die  zwischen  Weigert  und 
S.RamönyCajal  bestehenden Heinungverschie- 
denheiteh  bezüglich  der  Gliafunktion.  v.  Len- 
hoss6k  nennt  die  Oliafasem  direkte  Ausläufer 
der  Qliazellen,  contra  Weigert,  der  eine  voll- 
ständige Trennung  beider  Bestandtheile  annimmt 
(siehe  vorigen  Bericht).  Reinke  (241)  vermit- 
telt zwischen  beiden  Auffassungen,  conform  mit 
Eölliker:  Die  Neuroglia  besteht  aus  ZeDen  mit 
vielen  Ausläufern  und  aus  Fibrillen,  die  sich  che- 
misch und  physikalisch  von  dem  Zellenprotoplasma 
emancipirt  haben  und  meist  eine  den  Ausläufern 
entgegengesetzte  Richtung  einschlagen.  Während 
Giese  (240)  auf  Grund  von  Golgi- Präparaten 
maischlicher  Embryonen  einen  rein  epithelialen 
Ursprung  derOlia  annimmt,  traten  Erlitzki  und 
Bechterew  in  der  auf  G.'s  Vortrag  folgenden 
Verhandlung  für  eine  Entstehung  aus  Epithel  und 
Bindegewebe  ein.  Eurich  (244.  245)  hält  mit 
Giese  die  Neuroglia  für  ein  rein  epiblastisches 
Gewebe,  das  sich  von  Ependymzellen  (Amphiozus) 
zu  Astrocyten  (VGgel  und  Säuger)  entwickelt  Bei 
demselben  Thiere  und  innerhalb  desselben  Organs 
finden  sich  stets  verschiedene  Entwiokelungstadien 
zu  gleicher  Zeit.  Gegenüber  den  nervösen  Be- 
standtheilen  verhält  sich  die  Glia,  deren  Fasern 
als  Stützgewebe  und  Isolatoren  dienen,  stets  passiv. 
E  u  r  i  c  h  's  Resultate  sind  durch  eine  vergleichende 
Untersuchung  der  Gliaelemente  (Golgi*  Färbung) 
des  Rückenmarkes  von  Amphioxus  bis  hinauf  zu 
den  höchsten  Vertebraten  gewonnen.  Die  Sub- 
stantia  gelatinoea  centralis  mit  ihrem  reichen  Glia- 
netze  kann  als  eine  Art  phylogenetischer  Narbe 
angesehen  werden.  Nach  Whitwell  (243)  sind 
die  Domen,  Eletterfasern  und  Anderes  bei  der  Silber- 
färbung mitgesohwärzte  Gliafasem.  Die  Neuroglia 
bildet  ein  Geflecht  von  stark  lichtbrechenden  Fasern 
um  Gliazellen,  Ganglienzellen  und  alle  anderen 
Bestandtheile  des  Nervensystems,  einschliesslich 
der  Gefässe,  und  ist  als  Fortsetzung  des  Lymph- 
systems zu  betrachten.  Die  Gliafasern  enthalten 
wahrscheinlich  weder  Neurokeratin  noch  Elastin. 

K  Lymphr  und  BhU^ fasse. 

249)  Binswanger.  0.,  u.  H.  Berger,  Beiträge 
zur  Kenntnifis  der  Lympnoirkulation  in  der  Grosshim- 
rinde.    Yirohow's  AroL  CHJL  1898. 

(An  den  Rindengefässen  des  Orosshirns  lässt  sich 
ein  intra-adventitiellee  Lymphgeßisssystem  von  ejoem 
extra-adventitieUen  trennen.  Nur  das  letztere  iat  den 
übrigen  Lymphwegen  des  Körpers  gleiohwerthig,  wäh- 
rend das  intra-adventitielle  nnr  zur  Beguhrung  des  hydro- 
statischen Druckes  dient) 

250)Triepel,  Hermann,  Die  Struktur  der  Ge- 
himnerven  u.  die  Blutdrkulation  in  der  Sohädelfaöhle. 
Anatom.  Hefte  (Fr.  Merkel  u.  R.  Bannet.)  Abth.  1.  Arb. 
aus  anat  Inst  Heft  36.  Bd.  XI.  Heft  3.  1898.  (Dem  B^. 
nicht  zugänglich.) 
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4)  Vorderhirn. 

a)  Windungen.    lüeehapparai. 

251)  Waldeyer,  W.,  Hirnwindmigeii.  Nachtrag 
zn  dem  Beferate  über  Himwindimgen  in  Bd.  Y  der  «Er- 
gebnisse'^. Ergebn.  d.  anai  Entw.-Oesch.  VI.  p.  171 .  1897. 

252)  Höchst etter,  F.,  Beiträge  zur  Entwicke- 
luDgsgeschichte  des  Gehinis.  Stattgart  1898.  4.  Mit 
4  Tafeln. 

253)  Hoohstetter,  F.,  üeber  die  sogen,  transi* 
torischen  Forchen  der  Grosshimhemisphären  mensch- 
licher Embryonen,  nebst  Bemerknngen  über  die  Bogen- 
forche.  Wiss.  Aerzte-Oes.  zn  Innsbmck.  'Wien.  klio. 
Wchnschr.  X.  17.  p.  409. 1896. 

254)  Symington,  Johnson,  Presidential  adiess 
to  the  ULster  mediral  society.  Transaot  of  the  Ulster  med. 
Soc.  Session  1896—97. 

255)  Danilewsky,  B.,  Experienoes  snr  les  rela- 
tions  entre  le  developpement  du  crftne  et  les  ciroonvoln- 
tions  dn  cervean  (avec  demonstration  d'eprenves  photo- 
craphiqaes  de  cerreanx  d'animanx  operee).  Compt  rend. 
Soc.  Biol.  IV.  25.  p.  667.  1897.  (Dem  Ref.  nicht  zn- 
gÄnglich.) 

256)  Lngaro,  E.,  Snlla  genes!  delleciroonyolnzioni 
eerebiali  e  oerebellari.  Biv.  di  Fatol,  nerv,  e  meni  n.  3. 
Marzo  1897. 

257)  Herrick,  C.  L.,  The  cortical  motor  oentres  in 
lower  mammals.    Jonm.  comp.  Nenrol.  Yin.  1. 1898. 

257a)  Ziehen,  Ueber  die  motorische  Bindenregion 
von  Didelphys.    Aroh.  f.  Psychiatrie  XI.  15. 

258)  Cnnningham,  B.  L.,  The  oortical  motor 
centres  of  the  opossom,  didelphys  Yirginiana.  Jonm.  of 
Physiol.  XXn.  4.  p.  264    (Dem  Eef.  nicht  zugänglich.) 

259)  Cnnningham,  F.  B.,  The  insular  disfnot  of 
the  cerebral  cortez  in  man  and  in  the  man-like  apes. 
Jonm.  of  the  Anat  and  PhydoL  XXXn.  11. 1897. 

(Beziehungen  der  Stammganglien  zur  Insel.  Zu 
kurzem  Beferat  nicht  geeignet) 

260)  Cnnningham,  J.,  The  rolandic  and  oalcarine 
fissures.  A  study  of  the  growing  cortez  of  the  oerebrum. 
Jonm.  of  Anat.  and  Physiol.  XXXI.  p.  586. 1897. 

261)  Wallace,  Wood,  A  suboocipital  lobe  in  the 
brain.    Lancet  Febr.  26.  1898. 

262)  Charnock,0.,  The  convolutions  of  the  cere- 
brum  of  the  horse.  Jonm.  of  Anat  andRiysiol.  XXXm. 
1899. 

(Enthält  auf  grosseres  Material  gegründete  Beschrei- 
bungen und  eine  Anzahl  Abbildungen  der  Windungen 
beim  Pferde.) 

263)  Pelaez,  Observaoiones  reoogidas  sobre  las 
oiroonvoluciones  cerebrales  del  oerdo  (Schwein).  Ann. 
de  la  Soc.  espagnola  de  historia  natoial  XXY.  1896 — 97. 

264)  Fish,  Pierre  A.,  The  brain  of  the  for  seal, 
caUorhinus  ursinus,  with  a  oomparative  description  of 
fhose  of  Zalophus  califomianus,  Phoca  vitulina,  ürsus 
americanus  and  monaohus  tropicalis.  Jonm.  of  oomp. 
Nenrol.  vm.  1. 1898. 

(Abbildungen  und  Beschreibung  der  äusseren,  der 
lateralen  und  der  medialen  Himfläcme  einer  Anzahl  von 
Seehundearten;  im  Sohlussworte  Vergleiche  mit  der 
^mforohung  anderer  Baubthiere.) 

265)  Ziehen,  Th.,  üeber  die  Grosshimfurchung 
der  Halbaffen  u.  die  Deutong  einiger  Furohungen  des 
menschlichen  Gehirns.  Arch.  f.  Psyä.  XXVili.  3.  p.  898. 

1896. 

266)Dubois,  Eng.,  Abstract  of  remarks  on  the 
brain-cast  of  Pithecanthropus  erectos.  Jonm.  of  Anat 
and  PhysioL  XXXTTT.  2.  p.  273.  Jan.  1899. 

267)  Wilder,  BurtG.,  What  is  the  morphologio 
Status  of  theolfactory  portion  of  the  brain?  Science  N.S. 
Vn.  162.  p.  150.  Febr.  1898. 

268)  McCarthy,  J.  G.,  A  new  dissection  showing 
the  internal  gross  anatomy  of  the  Hippooampus  msgor. 
Joum.  of  Anat  mi  PhysioL  XXXTTT.  1.  p.  76.  Oct  1898. 


269)Betzins,  Gustaf,  Zur  Eenntniss  der  Win- 
dungen des  Bieohhims.  YerhandL  d.  anat  Ges.  2.  Yen. 
p.  105.  Disk.  (v,  KbUiker)  p.  109. 

270)  Betzius,  Gustaf,  Biologische  üntersuchim- 
gen.  N.  F.  Bd.  Vm.  Mit  31  Tafeln.  Inhalt:  DasOe- 
him  des  Astronomen  Hugo  Gyldens  (Tafel  I— VI).  —  Zur 
äusseren  Morphologie  des  Bieohhims  der  Säugethiere  n. 
des  Menschen  (Tafä  VII — XTTT).  —  Zar  Morphologie  der 
Fascia  dentata  u.  ihrer  Umgebungen  (Tafel  XIV— XV). 
—  Ueber  das  Auftreten  des  Sulcus  centralis  u.  der  Fissnii 
calcarina  im  Menschenhim.  Weiterer  Inhalt  s.  Histo- 
logie. 

271)  Loewenthal,  S.,  üeber  das  Biechhiin  der 
Säugethiere.  Beiträge  z.  wissensch.  Medicin.  Festsckr. 
z.  T.YTY.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.  Biann- 
schweig  1897. 

272)  Blanes,  T.,  Sobre  algunos  pnntos  dudosos de 
la  estroctura  del  bulbo  olfatorio.    Biv.  trimestr.  miorogr. 

«5.  I09O. 

Die  Morphologie  der  Himwindongen  und  die 
Fragen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  meh^ 
fach  in  der  Berichtzeit  zusammenfassend  geschil- 
dert worden,  am  eingehendsten  in  dem  Beferate 
von  Waldeyer  (251),  dann  in  der  DarsteUang 
▼on   Symington  (254).     Lngaro   (256)  hat 
speciell  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der 
Hirnwindungen  angestellt  Er  kommt  zu  einer  Beihe 
von  Schlüssen.    Die  Plattenform  der  Hirnrinde  ist 
znnftohst  bedingt  durch  Form,  Anordnung  und  Be- 
ziehungen der  Oanglienzell«!  unter  einander,  Eigen- 
thümlichkeiten  also,  die  direkt  mit  der  nervösen 
Funktion   zusammenhängen.     Gleichzeitig  ist  sie 
günstig  für  die  Blutversorgung.     Einen  weitenn 
Einfluss  auf  die  verschiedene  Ausdehnung  der  Platte 
gewinnen  GMsse  und  Form  des  Körpers  durch  die 
ausstrahlenden  Projektionfasem.   Auch  die  Oeistes- 
höhe  beeinflusst  sie  durch  Beiohthum  and  Yerflech- 
tung  der  Associationbahnen.     Wie  sich  die  Wm- 
dungen  entwickeln,  das  hängt  ab  von  dem  YerhSlt- 
nisse,  das  besteht  zwischen  der  Ausdehnung  der 
Binde  und  der  Menge  von  in  sie  eintretenden  Asso- 
ciation- und  Projektionbahnen.     Die  gleichen  Be- 
dingungen sind  auch  für  die  Bichtung  der  Furchen 
maassgebend,  während  der  Einfluss,  den  äussere 
Ursachen  auf  die  Schädelform  ausüben,  nur  als  ge- 
ring betrachtet  wird.   Für  die  phylogenetische  Ent- 
wickelung  kommen  natürlich  die  funktioneUen  An- 
forderungen wesentlich  in  Betracht,  ontogenetisch 
spielen  eine  Rolle:  die  verschiedene Theilungfthig- 
keit  der  Zellen  in  den  verschiedenen  Richtungen, 
die  Entwickelung  der  weissen  Substanz  und  die  Ent^ 
wickelunghemmung,  die  in  den  Linien  der  höchsten 
Spannung  vorkommt.   Im  Kleinhirn  spielt  die  Loka- 
lisimng  der  Theilungvorgänge  in  der  äussersten 
Schicht  eine  besondere  Rolle  für  die  Forohung. 

Wichtiges  über  die  Fötalentwickelung  der  Hirn- 
windungen haben  wir  durch  Höchst ett  er  (252) 
erfahren.  Untersuchungen  an  frischen  Sängethier- 
embryonen  und  an  durch  Laparotomie  gewonnenen 
menschlichen  Früchten  haben  ihn  zu  der  üeber- 
zeugung  gebracht,  dass  die  transitären  Furchen,  über 
die  wir  bekanntlich  durch  Cnnningham  U.A. 
viele  Untersuchungen  erhalten  haben,   gar  nicht  1 
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existiien,  dass  sie  vielmehr  durch  beginnende  Fftul- 
oissprooeese,  schon  sehr  früh,  wenige  Stunden  nach 
dem  Tode,  erzeugt  werden.  An  ganz  frischen  G^ 
himen  kann  man  sie  weder  sofort,  noch  nachsorg- 
ftltiger  Hftrtong  (Pikrinsublimatgemisch  Babl's) 
finden.  Auch  die  Bogenfurche,  die  an  frühen 
menschlichen  Embryonen  beschrieben  worden  ist, 
existirt  nicht,  mindestens  nicht  bis  zum  4.  Uonate, 
sie  kann  aber  auch  durch  postmortale  Processe  er- 
zeugt werden.  Nur  beim  Kaninchen  wird  eine 
solche  Furche  gefunden.'  Bei  Embryonen  der  Katze, 
des  Igels  und  des  Schweines  wird  sie  vermisst 

Einzelne  Windunggebiele,  z.  B.  die  Binde  der 
Centralwindungen  und  die  Fissura  calcarina,  sind 
TonCunningham  (260)  genauer  untersucht  wor- 
den und  Betzius  (269.  270)  hat  uns  wieder  mit 
emer  ganzen  Anzahl  von  Arbeiten,  die  die  Furchung 
betreffen,  beschenkt.     Zunächst  giebt  er  eine  ge- 
naue Beschreibung  des  Gehirns  eines  grossen  Mathe- 
matikers, die  ihren  Werth  erst  wesentlich  dann  er- 
halten wird,  wenn  weitere  vergleichbare  Qehime, 
die  ebenso  trefOich  untersucht  sind,  vorliegen,  dann 
aber  hat  er  sich  viel  mit  der  Morphologie  des 
Biechhims  beeohAftigt   Die  letztere  wird  auch  von 
Wilder  (267)di8kutirt,  ohne  dass  dieser  zu  irgend 
einem  sicheren  Besultate  kommt.     Am  vorderen 
Ende  des  Oyrus  uncinatus  hat  Betzius  zuerst 
beim  Menschen,  später  bei  Vertretern  aller  Säuger- 
arten 2  constante  kleine  Querwindungen  entdeckt, 
die  in  Lagebeziehung  zu  der  inneren  Bieohnerven- 
Wurzel   stehen.     Die  mediale  Windung  nennt  er 
Qyms  aemilunaris  Bhinencephali.    Sie  wird  durch 
eine  kleine  Furche  des  Sulcus  semiannukns  von 
einer  lateralen  kleinen  Windung,  dem  Oyrus  am- 
biens,  getrennt    Die  1.  Mittheilung  hat  Betzius 
dann  in   einer  mehr  monographisch  angelegten 
Arbeit  (270),  die  mit  reichen  Tafeln  versehen  ist, 
noch  erweitert 

Die  gleiche  Himgegend  und  dieselben  V erhält- 
nisae  werden  in  der  Monographie  von  Ziehen 
(265)  theilweise  besprochen«  Auch  der  physiolo- 
gische Weg  ist  zur  Ermittelung  der  Homologieen 
einzelner  Theile  der  Himoberflfiohe  bei  niederen 
Vertebraten  eingeschlagen  worden,  und  wir  haben 
Beizversuche  amOehirn  des  Opossum  durch  Cunr- 
ningham  (258),  am  Beutelthiergehim  durch 
Ziehen  (257a)  erhalten.  Ausserdem  schildert 
Herr  ick  (257)  nochmals  frfiher  nur  theilweise 
veröffentlichte  Beizversuche  am  Oehim  von  Didel- 
phyB,  Procyon  lotor  und  Fiber  zibethicus.  Das 
Haaptresultat  ist,  dass  nahe  am  Frontalpole  eine 
Begion  sich  befindet,  von  der  aus  in  einer  fOr  die 
verschiedenen  Thiere  wechselnden  Stärke  bald  mehr 
die  vorderen,  bald  mehr  die  hinteren  Olieder  zur 
Contraktur  gebracht  werden  können.  Es  bestehen 
noch  zahlreiche  Differenzen  über  Einzelheiten. 

Gunningham(260)  hat  neue  Untersuchungen 
verGfltentlioht,  die  ihn  in  der  Meinung  bestärken,  dass 
die  Bolando'scbe  Furche  aus  einem  früher  auftreten- 
den unteren  und  einem  später  auftretenden  oberen 


Stück  entstehe.  Nach  B e  t  z  i  u  s  (270)  sind  diese 
aber  doch  immer  durch  ein  verbindendes  Furchen- 
stück schon  früh  vereinigt  Den  Untersuchungen 
an  43  Hemisphären,  die  Ounningham  jetzt 
angestellt  hat,  stellt  Betzius  eine  solche  an 
im  Oanzen  63  Hemisphären  aus  verschiedenen 
Altem  gegenüber,  und  erklärt,  dass  seine  frühere 
Auffassung  im  ganzen  Umfange  aufrecht  zu  halten 
sei.  Auch  die  Fissura  calcarina  soll,  wie  sowohl 
Betzius  als  Ounningham  angeben,  sich  nicht 
immer  als  einheitliche  Spalte  anlegen,  sondern  ge- 
legentlich aus  zwei  und  mehr  Furchen  zusammen- 
fliessen. 

Bekanntlich  sind  von  Dubois  auf  Java  einige 
menschenähnliche  Enochenreste  gefunden  worden, 
die  von  Dubois  und  einer  grossen  Anzahl  von 
Anthropologen  einem  Zwischengliede  zwischen 
Mensch  und  Affe,  dem  Pithecanthropus  erectus,  zu- 
geschrieben wurden.  Ueber  das  Oehim,  soweit 
man  es  nach  Ausgüssen  des  Schädeldaches  be- 
urtheilen  kann,  giebt  Dubois  (266)  neuerdings 
einige  Mittheilungen.  Es  ist  in  der  Stimregion 
ausserordentlich  schmal  und  zeigt  auffallend  starke 
Windungen.  Dem  Menschengehim  kommt  es  da- 
durch besonders  nahe,  dass  sein  grOsster  Durch- 
messer hinter  den  vorderen  3  Fünfteln  der  Oesammt- 
länge  liegt  Dieses  Yerhältniss  ist  bei  Affen  un- 
bekannt, nur  einige  kleine  Affen  der  neuen  Welt 
zeigen  Aehnliches.  Ganz  deutlich  ist  auch  die 
untere  Frontalwindung  ausgeprägt  und  obgleich 
ihre  Oberfläche  etwa  nur  halb  so  gross  wie  die 
beim  Menschen  ist,  so  ist  sie  doch  immer  noch 
doppelt  so  gross,  als  bei  irgend  einem  anthropoiden 
Affen.  Vielleicht  war  der  Pithecanthropus  erectus 
zur  Sprache  befUiigt 

Der  früher  viel  bearbeitete  Biechapparat  ist 
bekanntlich  noch  keineswegs  ganz  klar  bekannt 

Experimentelle  Untersuchungen  am  Biechhim 
sind,  seit  Gudden  solche  mit  noch  ungenügender 
Methode  angesteUt  hat,  nicht  mehr  veröffentlicht 
worden.  LQwenthal  (271)  hat  unterdenAugen 
des  Bßf.  [E.]  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
eine  grossere  Anzahl  von  Durchsdmeidungen  des 
Bulbus  oder  des  Lobus  olfactorius  vorgenommen. 
Nach  Abtrennung  des  Bulbus  degeneriren (Marchi- 
Methode)  nur  die  starkcalibrigen  Fasern  der  late- 
ralen Biechstrahlung,  während  zu  einer  Degene- 
ration der  medialen  Biechstrahlung,  ganz  wie  es 
nach  den  bisherigen  Untersuchungen  desüßf.  \l  A. 
zu  erwarten  war,  eine  Verletzung  des  Lobus  ol- 
factorius mindestens  an  seiner  Spitze  nothwendig 
war.  Fand  eine  solche  statt,  so  konnte  der  Tractus 
olfactocorticalis  bis  in  das  Mark  des  Ammonshoms 
hinein  verfolgt  werden.  Ein  Theil  derLobusfasem 
zieht  medial  vom  Tractas  lateralis  rückwärts  zur 
Binde  des  Lobus  pyriformis.  Durchschneidungen 
des  Lobus  olfactorius  brachten  kein  Bündel  zur 
Entartung,  das  in  denC^yms  fomicatus  zieht,  wohl 
aber  gelang  es  zum  ersten  Male,  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Commissura  anterior  zur  Degeneration  zu 
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bringen,  wobei  sich  herausstellte,  dass  ein  Theil 
im  anderseitigen  Lobus  olfactorins  endigt,  ein  an- 
derer aber  bis  zur  Schicht  der  Mitralzellen  im  ge- 
kreuzten Bulbus  zu  verfolgen  war.  L5wenthal 
vermuthet,  dass  die  Fasern  auf  der  einen  Seite  aus 
Lobuszellen  entspringen,  um  auf  der  anderen  um 
die  Bulbuszellen  herum  zu  enden.  In  dem  der 
Operation  gegenüber  liegenden  Lobus  pynformis 
wurde  immer  eine  geringfügige,  aber  deutliche 
Degeneration  gefunden,  ebenso  in  dem  Ammons- 
hom  der  anderen  Seite.  DieEreuzungstelle  wurde 
nicht  mit  Sicherheit  aufgefunden. 

Blaues  (272)  hat  einige  bisher  zweifelhafte 
Punkte  in  der  Struktur  des  Biechlappens  unter- 
sucht Von  den  Körnern  im  Bulbus  hatte  schon 
Hill  (165)  entgegen  v.EOlliker  behauptet,  dass 
es  Gkmglienzellen  seien.  Hier  wird  derselbe  Be- 
weis auf  anderem  Wege  angetreten.  Diese  EGrner 
färben  sich  n&mlich  leicht  mit  der  vitalen  Methylen- 
blaufftrbung,  die  Neurogliazellen  (fQr  solche  hatte 
sie  V.  Eölliker  gehalten)  ungef&rbt  lässt  Sie 
besitzen  Domen,  die  in  Contakt  mit  Nervenendi- 
gungen treten,  und  sie  sind  in  constanter  Weise 
mit  ihren  Fortsätzen  orientirt  Schliesslich  exi- 
stiren  sie  auch  bei  solchen  Yertebraten,  die  keine 
typischen  Oliazellen  besitzen,  in  immer  gleicher 
Form.  Auch  von  anderen  kleinen  Zellen  des  Bulbus, 
die  dicht  an  den  Glomerulis  liegen,  hatte  v.  E Ol- 
li k  er  angenommen,  sie  seien  Oliazellen.  Jetzt 
wird  nachgewiesen,  dass  sie  einen  Achsencylinder 
besitzen,  der  sich  in  den  benachbarten  Glomerulis 
aufzweigt.  Im  Stratum  granulosum  bulbi  werden 
mindestens  3  Zellentypen  zu  unterscheiden  sein, 
die  nSher  beschrieben  werden.  Schliesslich  wird 
die  Frage  behandelt,  ob  es,  wie  Qolgi  und 
Monti  behauptet  haben,  im  Bulbus  olfactorius 
Fasern  giebt,  die  sich  mit  den  eintretenden  peri- 
pherischen Riechnervenfasem  direkt  zu  einem 
Netzwerke  verbinden.  Der  Yf.  hat  niemals  solche 
Fasern  gesehen,  er  sah  überhaupt  nie  Fasern  von 
rückwärts  in  dieGlomeruli  eintreten  oder  an  ihnen 
vorbeiziehen.  Durch  verschiedene  histologische 
Einzelheiten  sind  allerdings  gerade  hier  Irrthümer 
leicht  möglich. 

b)  Eimrmde. 

273)  Nissl,  üeber  die  örtlichen  Yerschiedenheiten 
der  Hinirinde.  22.  WauderverBamml.  d.  Südwest-deut- 
schen NeuroL  u.  IxrenSrzte  zu  Baden-Baden  am  22.  n. 
23.  Mai  1897. 

274)  H  i  ^  h  e  1 1  i ,  B.,  Sulla  mielinizzazione  delle  fibre 
della  cortecGia  cerebrale  nmana  nei  primi  mesi  dl  vita. 
Rivist  di  patol.  nerv,  e  meni  IL  8. 1897. 

275)  Eaes,  Th.,  üeber  den  feinerm  Bau  der  Hini- 
linde  u.  vergleichende  Messungen  derselben.  Corr-Bl.  d. 
Deutschen  anthropdL  Oesellsch.  XXVm.  6.  1897.  ^- 
haltlich  bereits  in  froheren  Beriobten^ 

276)  Eaes,  Th.,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Maric- 
fasereehaltes  derOekirnrinde  bei  Idioten  mit  vergieichen- 
den  Kindenmessuagen.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
I.  4  u.  5. 1897. 

(Enthfilt  viele  Maasse  der  Bindendicke,  nach  Hemi- 
sphären, Windungtheilen,  Alter  u.  s.  w.  geordnet  Ausser- 


dem reich  an  Angaben  über  die  Entwiokehmg  der  Taa- 
gentialfasem.    Zum  Referat  nicht  geeignet) 

277)  B  e  r  k  1  e  7 ,  H.  J. ,  The  psychical  nerve  -  oelk 
of  two  ednoated  men.  Boston  med.  and  sorg.  Joam. 
CXXXYL  11.  p.  252.  March  1897. 

(Qolgi-Präparate  von  der  Hirnrinde,  die  sonlobit 
nur  als  Material  für  spätere  üntersaohongen  gelten  sollen.) 

278)  Lewis,  W.  Bevan,  The  stnictore  ofthefiret 
or  outermost  layer  of  the  cerebral  cortex.  Edinb.  med. 
Jonm.  N.  8. 1.  6.  p.  573.  Jone  1897. 

(Genaue  Untersuchungen  der  TuigentiaLhaeiBobiGht 
und  der  ihr  benachbarten  Zellenschicht  mit  der  Golgi- 
und  Weigert- Methode.  Nichts  wesentlich  Neues. 
Werthvoll  als  Bestätigung  des  durch  Ramon  y  Gajal, 
Betsius  und  Andere  bekannt  Gewordenen.) 

279)PaB8ow,  Adolf,  Ueber  den  Mark&ae^gehslt 
der  Centralwindungsn  eines  normalen  männlichen  Indi- 
viduums. Aus  d.  psyohiatr.Elinik  (Prof.  Dr.  Fürstner) 
in  Strassburg  i.  £.  Neurol  Clentr.-BL  XVE.  6.  p.  242. 
189a 

280)  Schlapp,  üeber  die  Örtlichen  Verschieden- 
heiten der  Grosshimhnde.  Vortrag  in  d.  Berliner  Ges.  1 
Psych,  u.  Nervenkrankheiten.  Sitzung  vom  14.  Man  1898. 
Neurol.  Centr.-BL  XVn.  p.  334.  1898. 

281)  Schlapp,  Der  Zdlenbau  der  GrosshirDiinde 
des  Affen  Maoaons  cynomdgus.  Arch.  f.  FsyoL  XXX. 
p.  583. 1898. 

Für  Nissl  (273)  ist  die  Hirnrinde  ein  Com- 
plez  von  anatomisch  versohiedenartigeiL  Organ* 
theilen,  ihre  Schichten  sind  anatomisch  verschieden- 
werthig,  jede  einzelne  wieder  ist  von  einem  Com- 
plex  von  Zellen  verschiedener  Bauart  znaammea- 
geeetst 

Der  Baudiarakter  der  einzelnen  Bindenschicht 
ist  bestimmt  durch  die  Nervenzellen,  aus  denen 
die  Schicht  besteht  Man  muss  untersdieiden 
zwischen  weeenüiehen  Ortlichen  Banversohiedai- 
heiten,  d.  h.  solchen,  bei  denen  der  Baneharakler 
einer  RindenOrtlichkeit  ein  anderer  geworden  ist, 
bei  denen  also  Nervenzellen  einer  anderen  Art 
auftrete,  und  untoegmUdöhen  Ortlichen  Verschie' 
denheiten,  d.  h.  solchen,  bei  denen  der  Baucharaktei 
einer  BindenOrtlichkeit  sich  nicht  gefindert  hat,  bi 
denen  also  Nervenzellen  einer  anderen  Art  nicht 
auftreten,  z.  B.  Rindenkuppe  und  RindenthiL 
Femer  sind  zu  trennen  solche  OrtlidieBauvenohie* 
denheiten,  bei  denen  der  Qesammtoomplez  aller 
Schichten  ein  anderer  geworden  ist,  bei  denen 
also  der  vertikale  Durcdisohnitt  durch  die  Rinde 
Bauilnderangen  zeigt,  und  solche  Ortüdie  Bau- 
verschiedenhelten,  bei  denen  nur  oneodermehrei« 
Schichten  Aenderungen  im  Bau  erkennen  hissea, 
bei  denen  also  der  horizontale  Durchschnitt  durek 
die  Rinde  ein  anderer  geworden  ist 

Ein  Beispiel  für  wesentliche  Örtliche  Bin* 
unterschiede  ist  die  Rinde  des  parietalen  Abhangs 
der  vorderen  Centralwindung  gegenüber  der  Bnide 
des  frontalen  Abhangs  der  hinteren  Centralwindung 
in  der  Ißtte  der  Fissura  Rolandi.  Hier  muss  man 
von  horizontal  angeordneten  Bauuntersehieden 
sprechen.  N.  führt  u.  A.  die  Thatsadie  an,  disi 
in  der  oberen  Zone  der  Markfnsersohioht  der  vo^ 
d«?en  Centralwindung  echte  motoiische  Zaiien 
sich  befinden,  wihrend  diese  in  der  hintsren 
Centralwindung  fehlen ;  femer  sei  die  Ausbildaag 
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einer  besonderen  kleinzelligen  Sehidit  in  der  hin- 
teren Centralwindung  zu  erwfthnen  u.  s.  w. 

Nissl  hat  schon  Tor  vielen  Jahren  begonnen, 
die  Hirnrinde  systematisch  zu  durchforschen.  Der 
Weg,  den  er  eingeschlagen  hat,  ist  derselbe,  den 
auch  Hammarberg  gewfthlt  hat 

Für  das  Studium  der  Rindentopographie,  meint 
Nissl,  sei  es  vor  Allem  geboten,  grössere  und 
genaue  DwvheeknütMider  der  Binde  direkt  mü 
einander  vergleichen  zu  können.  Zweitens  müsse 
die  ganxe  Rinde  untersudit  werden.  Letztere  Be- 
dingung werde  dadurch  erfüllt,  dass  man  nicht 
nur  zahlreiche  Bilder  macht,  sondern  auch  solche, 
die  aus  verschiedenen  Ebenen  der  gerade  zu  unter* 
suchenden  Windung  stammen.  Nach  vielen  Yor* 
versuchen  ist  es  N.  endlich  gelungen,  Photo- 
graphieen  von  Durchschnittsbildem  in  einer  Orüsse 
von  28  X  34  cm  zu  erhalten.  Zunfichst  wurden 
solche  Bilder  in  grosser  Anzahl  von  der  Kaninchen- 
rinde  gemacht  Da  sie  aus  Horizontal-,  Frontal- 
und  Sagittalschnitten  gewonnen  wurden,  geben  sie 
ein  vollständiges  Bild  der  gesammten  Kaninchen- 
rinde.    Solche  Bilder  werden  demonstrirt 

Passe w  (279)    hat  bei  einem  Kinde  von 
11/4  Jahr  und  bei  einem  Manne  von  33  Jahren 
den   Markfasergehalt    in    den  Centralwindungen 
ausserordentlich   genau   untersucht     Ein   kurzes 
Referat  über  die  an  Einzelheiten  natürlich  reiche 
Arbdt  ist  kaum  zu  geben.    Von  dem  oberen  Ende 
der   Centralwindungen    nach    dem    unteren  hin 
n^men  die  Fasern  stetig  und  regelmässig  an 
Breite  in  allen  Schichten  zu,  im  untersten  Drittd 
werden  sie  wieder  spftrUoher,  im  Operculum  aber 
sind  die  Schnitte  wieder  faserreicher.    Die  hintere 
Centralwindung  zeigt  etwa  ein  fthnliohes  Bild,  wie 
die  vordere,  ist  aber  viel  faserftrmer.     Bei  dem 
Kinde  sind  beide  Windungen  ziemlich  gleich  faser- 
reich.     Bei  dem  Sande  sowohl,  als  beim  Manne 
sind  die  Rindentheile,  die  derKopfinnervation  ent- 
sprechen, faserärmer,  als  die  für  die  Qlieder;  das 
ist    beim  Kinde  nicht  so  deutlich,  als  beim  Er- 
wachsenen, wo  die  Hand-  und  Fingerregion  noch 
besonders  stark  mit  Markfasem  versehen  ist 

flechsig  (282)  hUtgegenVulpius,  Kül- 
liker  u.  A.  auf  Qrund  neuer  Untersuchungen 
daran  fest,  dass  die  hintere  Centralwindung  vor 
der  Torderen  Markscheiden  bekommt 

ITaohRighetti  (274)  findet  man  schon  bei 
der  Geburt  im  oberen  Drittel  der  Centralwindungen 
Aseociationfasern  in  den  tiefen  Rindenschichten. 
Im  zweiten  Monat  treten  solche  in  der  Insel  und 
mehr  noch  im  Ammonshom  auf,  erst  im  dritten 
flnclei  man  sie  in  den  Ocdpitalwindungen,  die  die 
Kesara  oalcarina  umgeben.  Die  Tangentialfasem 
entyridksin  sieh  zuerst  im  Ammonshom,  schon  am 
Anfai^ge  des  zweiten  Monats,  im  dritten  findet  man 
■ie  aohon  an  der  Insel,  während  in  den  Central- 
üinclungen  nur  Spuren  sind.  Die  Arbeit  enthftlt 
mm^h.  noch  Angaben  über  die  Entwlitolung  im 
sapemdifiren  f  leohtwerke. 


'^^     T.W.W    12^     Otto    HU     1 


Bei  dem  von  Schlapp  (280.  281)  sorgfUtig 
untersuchten  Macacus  kann  man  auf  der  lateralen 
Orosshirnoberfläche  mindestens  3  Typen  von  Hirn- 
rinde wohl  unterscheiden.  Der  erste  oder  Sschioh- 
tige  Typ  nimmt  im  Wesentlichen  den  kleinen  Stim- 
lappen  ein  und  erfährt  im  Bereiche  der  Central- 
windung durch  das  Auftreten  der  Riesenpyramiden 
noch  einige  Complikationen.  Ein  zweiter,  der 
7schichtige  Typ,  nimmt  die  ganze  übrige  Aussen- 
flfiche  ein  mit  Ausnahme  des  von  der  Fissura 
parieto-occipitalis  einerseits,  der  occipitalis  hori- 
zontalis  andererseits  begrenzten  (Gebietes.  In  die- 
sem Dreieck  erkennt  man  einen  8schichtigen  Typ. 
Schi,  glaubt,  dass  er  im  Wesentlichen  AehnUches 
auch  beim  Menschen  nachweisen  künne,  und  be- 
spricht dann  die  etwaige  funktionelle  Bedeutung 
der  einzelnen  Zellenformen  und  Rindentypen. 

e)  Faserung  des  Markes. 

282)  Flechsig,  Paul,  Zur  Anatomie  dos  vor- 
deren SehhügelBtiels,  des  Cingulum  u.  der  AonstioTis- 
bahn.    Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  7.  p.  290. 1897. 

282a)  Fleohsig,  Paul,  Die  Lokalisation  der 
geistigen  Vorgänge,  insbesondere  der  Sumesempfindungen 
des  Menschen.  Leipzig  1896.  Veit  u.  Co.  (Siene  vorigen 
Berioht) 

283)  Soiamanna,  £.,  Le  fanzioni  della  corteccia 
cerebrale.    Clin,  modema  in.  41. 1897. 

283a)  Soiamanna,  £.,  H  mecanismo  della  rita 
psichioa.    Ibid.  42. 1897. 

284)  Sachs,  Heinrich,  üeber  Fleehsw'a  Yer- 
standescentren.  Mon.-Sohr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  L  4. 1897. 

285)  Siemerling,  Üeber  Markscheidenentwick- 
Inng  des  Gehirnes  u.  ihre  Bedeatongfar  die  Lokalisation. 
Referat  aus  d.  Jahresversamml.  d.  Vereins  d.  deutschen 
Irrrenärzte  1898.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXY.  47. 
1898  u.  a.  a.  0. 

286)  Flechsig, Paul,  Neue  Untersuchungen  über 
die  Markbildung  in  den  menschUchen  Qrosshirnlappen. 
NeuroL  Centr.-Bl.  XVIL  21. 1898. 

287)  Dejerine,  Sur  les  fibres  de  projection  et 
d'association  des  hemispheres  cerebraux.  Soc.  de  Biol. 
n.  20. 1897.  Deutsch:  Ztschr.  f.  Hypnot.  V.  6.  p.  343. 
1897. 

288)  van  Gebuchten  (Brössel),  Les  centres  de 
projection  et  les  centres  d'association  de  Fleohsig,  Presse 
med.  beige  XLTX.  7.  8. 1897. 

289)  Sano,  P.,  Sur  les  fibres  d'association  dans  le 
cerveau  humain.  Joum.  de  Neurol.  et  d'Hypnoi.  Nr.  1. 
1897.    (Dem  Bef,  nicht  zugänglich.) 

290)  Y.  Monakow,  Üeber  die  Faserbestandtheile 
der  Sehstrahlxug  u.  der  retrolentikulären  inneren  Kapsel. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XVn.  13. 1898. 

291)  V.  Monakow,  Zur  Anatomie  u.  Patholode  des 
unteren  Scheitelläppchens.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXXL 
1  u.  2.  p.  1.  1898. 

29§)  Mahaim,  Centres  de  projection  et  centres 
d'association  du  cerveau.  Extrait  des  Annales  de  la  Soc. 
med.-chir.  de  liege.  liege  1897.  Impr.  Faust 

293)  Yogt, Oskar,  Flechsiges  Associationscentren- 
lehre,  ihre  Anhänger  u.  Gegner.  Ztschr.  f.  Hypnot.  Y. 
6. 1897. 

294)  Nissl,  Franz,  Psyehiatrie  u.  Himanatomie. 
Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  m.  2. 3.  p.  141. 241. 1898. 

295)  D  5 1 1  k  e  n ,  Die  Reifung  der  Leitungsbahnen  im 
Tfaiergehim.    Neurol.  Centr.-Bl.  XYII.  1898. 

W6)  Yofft,  Sur  la  myelinisation  de  Themisphere 
cerebrale  du  chat.  Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  S.  10. 
Y.   (Dem  Ref,  nicht  zu^^glich.) 

297)  Ferrier,  David,  and  William  Aldren 
T  u  r  n  e  r ,  An  experimental  rosearoh  upon  cerebro-cortical 
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afferent  and  efferent  tracts.  Proceedings  of  the  Boyal 
Society  Vol.  62. 

(Enthält  auch  hierher  gehöriges  Material,  ist  aher 
unter  Nr.  7  ,,LaDge  Bahnen*^  refemt.) 

296)  Sohukowski,  N.,  üeber  anatomisohe  Yer- 
bindnngen  der  Frontallappen.  Wissensch.  Yersamml.  der 
Aerzte  der  St  Petersburger  Klinik  f.  Nerven-  u.  Geistes- 
kranke. Sitzung  vom  2.  Jan.  1892.  Beferirt  im  Neurol. 
Centr.-BL  XVI.  11.  p.  524. 1897. 

299)  Dejerine,  M.  et  Mme.  J.,  Sur  les  degene- 
rescences  secondaires  oonaecutives  auz  lesions  de  la  cir- 
convolution  de  Vhippocampe,  de  la  come  d'ammon,  de  la 
ciroonvolution  godronnee  et  du  pli  retro-limbiqne.  Tri- 
gone  cerebral,  commissure  anterieure,  faisoeau  inferieur 
du  forceps  du  corps  calleux,  tapetum  et  faisceauocoipito- 
frontaL  Compt  rend.  des  Seanoes  de  hl  Sog.  de  BioL 
1897. 

300)  Dejerine,  J.,  etE.Lon^,  Sur  les connexions 
de  la  couohe  optique  avec  la  coitioahte  cerebrale.  CSompt. 
ren{L.  des  Seanoes  de  la  See.  de  BioL  1898. 

301)  Van  Brero,  La  terminaison  cortioale  du 
faisoeau  lateral  pedonculaire  (faisceau  de  Türek).  Nouy. 
Iconogr.  de  la  Salpetriere  1897. 

302)  Guerwer,  De  Tongine  corticale  du  faisoeau 
ovale  (faisceau  de  lürek),    Revue  neurol.  p.  385. 1898. 

303)  Gerber,  A.  W.  (wohl  identisch  mit  «Guer- 
wer*^ Nr.  302),  Üeber  die  Endigungen  in  der  Grosshim- 
linde  des  lateralen  Bündels  der  Basis  des  Himsohenkels 
(des  sogen.  TUrek'Bohen  Bündels).  Wissenschaftl.  Ver- 
samml.  d.  Aerzte  d.  Petersburger  Klinik  für  Nerven-  u. 
Geisteskranke,  November  1897.  Neurol.  Centr.-Bl.XVin. 
3.  1899. 

304)  H  Ö  s  e  1 ,  üeber  einige  seltene  sekundäre  Degene- 
rationen nach  Herden  in  der  Insel  u.  im  Thalamus  opticus. 
Vn.  Versamml.  mitteldeutscher  Psychiater  u.  Neurologen 
in  Jena  am  1.  Mai  1898.  IL.  Sitzung.  Bef.  im  NeuroL 
Centr.-Bl.  XVII.  12.  p.  570.  1898. 

d)  Gommisauren  und  Fbmix, 

305)  Smith,  G.  Elliot,  The  morphology  of  the 
indusium  and  Striae  Lancisii.  With  3  Fig.  Anatom.  An- 
zeiger yrn.  p.  23.  1897. 

306)  Smith,  G.  Elliot,  The  ongin  of  the  corpus 
callosum.  A  comparative  stud^of  thehippocampalregion 
of  the  cerebrum  of  marsupiaha  and  certain  cheiroptera. 
T^nsact.  of  the  linnean  Soo.  of  London  2.  S.  Zoology. 
vn.  3 ;  June  1897, 

307)  Smith,  G.  Elliot,  The  relation  of  the  fomix 
to  the  margin  of  the  cerebral  cortex.  Joum.  of  Anat.  and 
Physiol.  XXXn.  1.  p.  23.  1897. 

306)  Smith,  G. Elliot,  Further  observationsupon 
the  fornix,  with  special  reference  to  the  brain  of  nycto- 
philus.  Joum.  of  Anat  and  Physiol.  XXXTT.  2.  p.  307. 
1898. 

309)  Mingazzini,  G.,  Osservazioni  anatomiche 
interne  al  corpo  calloso  e  ad  aloune  formazioni  che  oon 
esso  hanno  rapporto.  Bicerche  fatte  nel  laboratorio  di 
anatomia  normde  della  R.  üniversitä  di  Roma  ed  in  altii 
laboratoii  biologici  VI.  1. 1897. 

310)  Z  i  n  g  e  r  1  e,  H.,  üeber  die  Bedeutung  des  Balken- 
mangels im  menschl.  Grosshime.  Arch.  f.  Psychiatrie  u. 
Nervenkrankh.  XXX.  p.  400. 1898. 

311)Dotto,  G.,  edE.Pusateri,  Sul  decorso  deUe 
fibre  del  corpo  cidloso  e  del  psalterium.  Bivisi  di  patoL 
nerv,  e  ment.  n.  2;  Febbr.  1897. 

Die  Theorie  von  Flechsig,  über  die  in  dem 
letzten  Berichte  ausführlich  referirt  worden  ist, 
sagt  bekanntlich,  dass  die  Orosshimrinde  nur  zom 
geringen  Theile  Stabkranzfiasem  entsende,  dass  ein 
grösserer  Theil  aber  durch  mfichtige  Association- 
bahnen  in  sich  geschlossen  sei.  Sie  hat  während 
der  Berichtzeit  vielfach  objektive  Darstellungen, 


z.  B.  von  Sciamanna'(283),  mehr  aber  noch 
ernste  Kritiken  und  Zurückweisungen  erfahren. 

Einer  ersten,  vorwiegend  in  polemischem 
Tone  gehaltenen  Arbeit  von  Vogt  (293)  folgten 
Studien  von  Mahaim  (292),  Bachs  (284)  und 
Dejerine  (287)  schon  Ende  1896  oder  Anfang 
1897.  Im  Wesentlichen  suchen  Alle  nachzuwä- 
sen,  dass  die  Flechsig'sche  Eintheüung  schon 
deshalb  nicht  za  Recht  bestehen  könne,  weil  die 
Grundannahme,  es  gebe  Orosshimrindentheile,  die 
gar  keine  Stabkranzfasem  entsendeten,  falsch  sei, 
und  dass  Flechsig  namentlich  den  Stabkranz- 
fasem zum  Thalamus,  die  wohl  aus  allen  Theüen 
der  Binde  festgestellt  seien,  nicht  Rechnung  ge- 
tragen habe.  Die  im  letzten  Berichte  referitte 
Arbeit  von  Monakow  über  den  Thalamus  zeigt 
speciell,  wie  eng  die  Beziehungen  zwischen  der 
Gesammtrinde  und  den  einzelnen  Thalamusganglien 
sind. 

Sehr  reich  an  Abbildungen  und  vielfach  in^s 
Einzelne  eingehend,  auch  mit  Berüoksichtigong 
pathologischer  Fälle,  ist  die  Sachs 'sehe  Arbeit 
Hier  werden  auch  die  Angaben  über  die  Assocta- 
tionbahnen  u.  s.  w.  einer  scharfen  Kritik  unter- 
zogen und  ebenso  wie  dieFlechsig'scheBinden- 
beschreibung  als  nicht  zu  Beoht  bestehend  be- 
zeichnet Sachs  sohliesst,  es  gebe  keine  St^e 
der  Rinde,  die  ausschliesslich  dem  Vorgänge  der 
Association  diente,  er  leugnet  aber  nicht,  dass  den 
von  Flechsig  sogenannten  Sinnessphftren  eine 
bestimmte,  von  derThätigkeit  anderer  Rindenthole 
wohl  unterschiedene  Bedeutung  zukomme,  was  ja 
für  einzelne  auch  längst  bekannt  war.  Was  Fleoh- 
sig  an  neuen  Behauptungen  bringe,  sei  auf  dem 
von  ihm  beschrittenen  Wege  unerweislich.  Zu* 
gegeben  wird,  dass  die  Association  in  der  G^rosshim- 
rinde  einen  grösseren  Bezirk  einnehme,  als  die 
Projektion;  es  giebt,  auch  nachSachs,  unzweifel- 
haft  erheblich  viel  mehr  Association-,  als  Projek- 
tionfasem. 

Ebenso  kommt  Siemerling  (285),  der  den 
ganzen  Stand  der  Frage,  auf  eigene  Untersuchungen 
an  Serienschnitten  durch  junge  Kinder  gestützt, 
bespricht,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Flechsig'- 
schen  Annahmen  nicht  zu  Recht  bestehen.  Aus 
allen  Theilen  der  Rinde,  auch  aus  dem  Inselgebiete, 
entwickeln  sich  schon  sehr  Mh  Stabkranzfasem. 
Es  sei  auch  nicht  richtig,  dass  die  als  Association- 
centren  bezeichneten  Gebiete  eine  gemeinsame, 
sie  von  den  Sinnesoentren  unterscheidende  histo- 
logische Struktur  besitzen. 

Eben  so  wenig  konnte  S.  den  Nachweis  er- 
bringen, dass  es  Faserzüge  giebt,  die  spitzwinkelig, 
umknickend  oder  in  scharf  gekrümmten  Curvsa 
verlaufen,  wie  es  von  Flechsig  behauptet  wird. 

Flechsig  (282)  selbst  will,  wie  er  in  einer 
neuen  Mittheilung  sagt,  nicht  überall  apodiktisch 
leugnen,  dass  Fasern,  vereinzelte  wenigstens,  andi 
aus  Associationcentren  in  den  Sehhügel  gelangen 
können.    Speciell  an  dem  Beispiel  des  vorderen 
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Sehhügelstieles  aus  dem  Stirnlappen  erlAutert  er 
die  vorliegenden  Schwierigkeiten  und  das  Schwan- 
ken seiner  eigenen  Auffassung.    Er  ist  nun  aber 
zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  in  der  That 
Fasern  aus  dem  Thalamus  frontalwfirts  wachsen, 
sich  aber  nicht  in  der  Ebene  ihres  Zuges  der  Rinde 
zuwenden,  sondern  dass  sie  nahe  am  Stirnpole 
ein  Knie  machen,  sich  aufwärts  und  rückwärts 
wenden,  lun  theils  in  der  ersten  Stimwindung, 
theils  im  Cingnlum  wieder  caudalwftrts  zu  ziehen. 
BerBef,,  der  entsprechende  entwickelunggeschioht- 
liche  Präparate  kennt,  hält  es  für  unmöglich,  derlei 
ümbiegungen  u.  s.  w.  rein  auf  Grund  von  Mark- 
scheidenbildern festzustellen,  gerade  beim  Cingu- 
lum  spielt  die  mögliche  Kreuzung  mit  den  Fasern 
des  vorderen  Stieles  eine  gefährliche  Rolle.     Man 
wird,  das  betont  auch  Fl.  selbst,  abwarten  müssen, 
ob   gelegentliche  sekundäre  Degenerationen  nach 
reinen  Rindenherden  im  Stimlappen  in  den  Thala- 
mus gelangen.     Für  festgestellt  sieht  er  an*,  dass 
in   dieses  Associationgebiet  unvergleichlich  viel 
weniger  Projektionfasem  gelangen  als  in  die  Pro- 
jektionfelder.    Oiebt  es  wirklich  solche  innerhalb 
des  Stimlappens  umbiegende  Thalamusfasem,  so 
kommen  sie  bei  experimentellen  Verletzungen  des 
Stimpoles  natürlich  gelegentlich  zur  Degeneration 
und   erzeugen  den  Irrthum,  dass  man  aus  dem 
Stimlappen  selbst  entstammende  Fasern  zerstört 
habe.     Leider  ist  aus  einer  kurzen  zunächst  vor- 
liegenden Mittheilung  von  Schuko wsky  (298) 
nicht  zu  entnehmen,  wie  gross  die  Verletzungen 
waren,  namentlich,  ob  nicht  etwa  auch  der  linsen- 
kern  am  Frontalpol  lädirt  worden  ist    Darauf 
weisen  nämlich  manche  Angaben  hin,  so  die,  dass 
Fasern  zur  Substantia  intermedia  und  zur  Substantia 
nigra  vomStimhime  aus  zur  Entartung  zu  bringen 
sind.    Dass  Verbindungen  aus  dem  Stirnpole  beim 
Eiiniiichen  zur  gekreuzten  Seite  via  Balken  und 
den  aufsteigenden  Ast  der  Gommissura  ant  exi- 
stiren,  war  bereits  bekannt,  ebenso  ein  Faserzug 
dorch  den  medialen  Hirnschenkelabschnitt  zu  den 
Brfickenganglien.    S.  hat  auch  viele  Züge  in  den 
Thalamus  hinein  entarten   sehen  und  natürlich 
auch,   die  Bogensysteme  des  Cingulum  und  den 
Easoiculus  subcallosus,  deren  frontale  Enden  er  ja 
abgeschnitten  hatte,  zum  Theil  zur  Degeneration 
gebracht   Aus  dem  degenerirten  Cingulum  konnte 
er  Fasern  durch  den  Balken  hindurch  in  den  For- 
nix longus  und  von  da  in  die  Fomixsäule  ver- 
folgen.   Siehe  unten  die  Angaben  von  Elliot 
Smith  über  diese  durchbrechenden  Fasern. 

Der  von  Flechsig  aufgestellten  Lehre,  dass 
das  untere  und  obere  Scheitelläppchen,  femer  die 
Oooipitotemporalwindung  keine  Faseranlheile  in 
die  sagittalen  Strahlungen  des  Ocdpitallappens 
und  ixi  die  retrolentikuläre  innere  Kapsel  entsenden 
nnd  somit  an  der  Stabkranzbildung  imbetheiligt 
aind,  trat  Monakow  (290.  291)  schon  früher  auf 
Orand  seiner  Beobachtungen  entgegen  und  ist  jetzt 
in  der  Lage,  mittels  der  Methode  des  Studium  der 


Markscheidenentwickelung  das  Vorhandensein  von 
Projektionfasem  sowohl  im  Scheitelläppchen,  als 
im  Oyras  occipitotemporahs  nachzuweisen.  Die 
Stabkranzbündel  des  Oyr.  angul.  und  supramargin. 
umhüllen  sich  mit  Mark  im  4.  Lebensmonate.  An 
Frontalsohnitten  durch  den  Parietooccipitallappen 
eines  4monatigen  Eindergehims  lässt  sich  ein 
feiner  Faserregen  aus  dem  Mark  des  Oyr.  angul. 
direkt  in  die  Sehstrahlung  verfolgen  und  den  mehr 
caudal  gelegenen  Ebenen  kommt  ein  Antheil  von 
Projektionfasem  aus  dem  Oyr.  occipitotemporal.  in 
die  ventrale  Etage  der  Sehstrahlung  zu.  An  einem 
Mikrocephalengehim  mit  Agenesie  der  meisten 
cortikalen  Association&sem  liess  sich  ein  direkter 
üebergang  von  Faserbündeln  aus  dem  Oyr.  angularis 
in  die  Sehstrahlungen  erkennen.  An  dem  Gehirn 
eines  neugeborenen  Kindes  konnte  M.  die  Angabe 
von  Flechsig,  dass  die  ersten  stärker  mark- 
haltigen  Bündel  sich  im  Mark  der  hinteren  Oentral- 
windung  zeigen,  bestätigen,  nicht  aber  die  An* 
nähme,  dass  im  Qrosshimmark  des  Neugeborenen 
ausschliesslich  Projektionüeisem  (Sinnesleitungen) 
markreif  sind  und  völlig  isolirt  vor  Augen  liegen. 
M.  hebt  weiter  hervor,  dass  in  einem  Falle  einer  auf 
das  Pulvinar  und  auf  den  ventralen  Sehhügelkem 
beschränkten  älteren  Hirnblutung  sidi  die  sekun- 
.däre  Degeneration  mit  Leichtigkeit  in  das  Mark 
des  Oyr.  angularis  und  in  die  Sehstrahlung  ver- 
folgen liess. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  geht  mit 
Bestimmtheit  hervor,  dass  der  ventrale  Sehhügel- 
kem seine  oortikale  Strahlung  weit  über  die  hintere 
Gentralwindung  hinaus  in  die  Rinde  des  unteren 
Scheitelläppchens  entsendet  und  dass  die  Projek- 
tionfasern aus  dem  Pulvinar  zum  Theil  in  den 
Oyr.  angularis  und  in  den  Lobul.  pariet.  sup. 
sich  ergiessen.  Die  sagittale  Hinterhauptstrahlung 
wächst  von  hinten  nach  vom  successive;  sie  nimmt 
u.  A.  auch  Faserantheile  aus  dem  Oyr.  occipito- 
temporalis  und  angularis  auf.  Die  Sehstrahlung- 
bündel aus  den  primären  optischen  Centren  mischen 
sich  mit  Fasern  anderer  Ordnung,  wie  denn  die 
Qualität  weder  im  Stratum  sagittale  ext.  noch  int 
gleichartig  ist. 

Auch  Nissl  (294)  wendet  sich  in  einem  sehr 
scharf  geschriebenen  Aufsätze,  der  nachweisen 
soll,  dass  die  bisherige  Art,  Himanatomie  zu  treiben, 
der  Psychiatrie  nicht  von  Vortheil  gewesen  ist, 
speciell  gegen  Flechsig  mit  scharfer  Ejitik.  Er 
bezeichnet  seine  Darstellungen  als  nacktesten 
Dogmatismus  auf  spekulativ-anatomischem  Oebiete 
und  wirft  Flechsig,  der  die  Bedeutung  der 
Himanatomie  für  die  Psychiatrie  nicht  hoch  genug 
stellen  kann,  vor,  dass  er  die  Untersuchung  der 
Zellen  vollständig  vemachlässige,  dass  er  nicht 
Rindenanatomie  treibe.  Auch  nicht  der  Schatten 
eines  Beweises  sei  erbracht,  dass  das,  was  gewöhn- 
lich als  Associationfasem  bezeichnet  wird,  mit  der 
psychischen  Erscheinung  etwas  zu  thun  habe,  die 
wir  Association  nennen.    Nichts  sei  überhaupt  bis 
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heute  über  die  Beziehungen  zwischen  Bindenbahn 
und  psychischen  Ph&nomenen  festgestellt 

Zuletzt  hat  dann  Flechsig  selbst  wieder  das 
Wort  ergriffen  (286)  und  bei  dieser  Oelegenheit  eine 
ganze  Reihe  neuer  Beobachtungen  veröffentlicht. 
Er  ist  jetzt  in  der  Lage,  eine  ganze  Beihe  von 
Lücken  auszufüllen,  die  seine  früheren  liitthei- 
lungen  noch  enthielten,  da  er  jetzt  über  Befunde 
an  48  Hemisph&ren,  28  Gehirnen  angehörig,  ver- 
fügt Meist  handelt  es  sich  um  oomplete  Schnitt- 
reihen. Das  jüngste  zur  Verwendung  gelangte 
Individuum  war  ein  7  Monate  alter  Fötus,  das 
älteste  ein  1  ^/Jähr.  Eind.  Die  zum  TheU  neu  ge- 
wonnenen Resultate  sind  folgende:  1)  Die  Ent- 
wickelung  der  Markscheiden  folgt  in  den  Ghross* 
himlappen  denselben  allgemeinen  Gesetzen  in 
zeitlich-räumlicher  Hinsicht  wie  in  Rückenmark, 
Oblongata,  Kleinhirn,  Mittelhim,  ein  Satz,  der  an 
sich  selbstverständlich  ist,  von  Fl.  nur  hervor- 
gehoben wird  gegenüber  den  Versuchen,  den  Ver- 
lauf des  Processes  in  den  Orosshimlappen  als 
fester  Gesetze  entbehrend  hinzustellen.  2)  Das 
FundamenkUgeaeix  lässt  sich  etwa  so  formuliren, 
dass  gleichwerthige  Fasern  annähernd  gleichzeitig 
Markscheiden  erhalten  (nur  mit  der  Einschränkung, 
dass  CoüiUeralen  ausnahmelos  später  sich  ent- 
wickeln, alsdieStammfasem),  verschieden werthige. 
Systeme  sich  in  geaetxmässiger  IMhmfolge  aus- 
bilden. 3)  Hieraus  geht  hervor,  dass  Fasersysteme, 
welche  zeitlich  grosse  Unterschiede  zeigen  (z.  B. 
Radiärfasem  im  vorderen  Theil  der  2.  Parietal- 
windung  und  in  der  hinteren  Centralwindung  um 
3  Monate  und  mehr)  nicht  von  übereinstimmender 
Bedeutung  sein  können.  4)  Das  Fundamentalgesetz 
tritt  am  schärfsten  an  Frühgeburten  hervor,  die 
relativ  lange  Zeit  gelebt  haben  z.  B.  7monatigen 
Föten,  welche  1 — 2  Monate  alt  geworden  sind. 
Hier  tritt  auch  der  anatomische  Charakter  der  sich 
sondernden  Faserzüge  am  deutlichsten  in  die  Er- 
scheinung, deutlicher  als  bei  reifen  todtgeborenen 
Früchten  (Kehrseite  zu  dei  v.  Gudden 'sehen 
Experimenten).  5)  Die  Markbildung  in  den  Gross- 
hirnlappen beginnt  2^/^ — 3  Monate  vor  der  nor- 
malen Geburt,  also  Ende  des  7.  Monates.  Die 
ersten  Systeme,  welche  markhaltig  werden,  sind 
die  Schleifenstrahlung  (d.  h.  Bahnen ,  die  nach 
imten  mit  Faserzügen  der  Schleife  zusammen- 
hängen) und  der  Tractus  olfactorius,  also  Mveifeüos 
sensible  Leitungen ;  zerstreute  markhaltige  Fasern 
finden  sich  nirgends  in  den  Grosshirnlappen,  wie 
auch  später  solche  nicht  etwa  regellos  auftreten. 
Die  Ansicht,  dass  gleichzeitig  mit  oder  gar  vor 
den  Projektionfasern  Associationsysteme  markhaltig 
werden,  beruht  auf  ungenügendem  Untersuchung- 
materiale.  Bei  älteren  Früchten  lässt  sich  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  entscheiden,  welche  Faser- 
kategorie zuerst  sich  ausgebildet  hat.  6)  Die  Mark- 
entwickelung an  Fasern  der  Binde  beschränkt  sich 
von  vornherein  auf  ganz  diaiinkte  Stellen;  die 
übrigen  Abschnitte  sind  ganz  frei  auch  von  ganz 


vereinzelten   markhaltigen  Fasern,  wie  auch  die 
Untersuchung  mit  den  stärksten  Vergröesenrngen 
beweist    Das  Weiterschreiten  der  Markbildang  in 
der  Rinde  erfolgt  felder-,  bez.  bündelweise;  ver- 
einzelte Fasern  treten  nur  in  unmittelbarer  Nac^ba^ 
Schaft  markhaltiger  Felder  auf.    Die  Rinde  zerMt 
80  entwickelunggeschichtlich  in  eine  grosse  Anzahl 
besonderer  Zonen,  die  FL  hinfort  als  „enttcide- 
lungegeaMehÜicke  Bindenfelder'^  bezeichnen  vriid. 
Es  sind  transitorische  Erscheinungen  von  dauernder 
Bedeutung ;  jedes  Feld  ist  zunächst  nur  durch  die 
besondere  Entwickelungzeit   seiner  Nervenfasern 
ausgezeiohnet,  jedem  einzelnen  kommen  aber  auch 
Besonderheiten  in  Bezug  auf  leitende  Verbindungen 
zu.     Die  Zahl  dieser  Felder  ist  viel  grösser,  als 
Fl.  nach  seinen  früheren,  auf  ein  ungenügendeB 
Material  gegründeten  Untersuchungen  angenoounen 
hatte.     Sowohl  die  Sinnes-,  als  die  Association- 
centren  FL's  gliedern  sich  in  eine  grössere  Zahl 
ünteräbtheilungen,  z.  B.  die  „Eörperfühlsphäre^'  in 
10  Felder,  das  hintere  grosse  Assodationcentmm 
in  15.    Es  lassen  sich  etwa  40  Felder  im  Ganzen 
unterscheiden,  wobei  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass 
bei  Untersuchung  weiterer  Entwickelungstufen  es 
sich  nothwendig  machen  könnte,    mehrere  zu- 
sammenzulegen.    Vorläufig   hält  FL    die  Unter- 
scheidung von  vierzig  durch  die  Befunde  für  hin- 
reichend gerechtfertigt     Dieselben  bilden  zwar 
eine  continuirliche   Reihe;    indessen   stehen  die 
zuerst  markhaltig  werdenden  zu  den  zuletzt  rei- 
fenden in  einem  so  offenkundigen  Gegensatze,  dass 
sich  die  Eintheilung  in  Gruppen  rechtfertigt    FL 
unterscheidet  demgemäss:  a)  die  bereits  vor  der 
reifen  Geburt   markhaltig  werdenden  Felder  als 
„Pnmordiaigebietef^\  b)  die  zum  Theil  ebenfalls  vor, 
meist  bei,  bez.  im  ersten  Monate  nach  der  Geburt 
sich    mit   Mark    umhüllenden  als  ^Jniermediä^' 
gebiete'^;  c)  die  nach  Ablauf  des  ersten  Monates 
Mark  bildenden  als  „Terminalgebiete^^,  die  letzten 
(38 — 40)  werden  erst  nach  der  Mitte  des  2.  Lebens- 
jahres   markhaltig.     Die   Primordialgebiete  sind 
sämmtlich  Sinnescentren,   d.   h.   es   lassen  sich 
Sinneeleitungen   dahin   mit  Sicherheit   verfolgen. 
Die  Terminalgebiete  bilden  die  Centralgebiete  der 
Associationcentren.   Sie  sind  diejenigen  Abschnitte, 
die   für  das   menschliche  Gehirn  ausschliesslich 
charakteristisch   sind,   dem   Schädel  durch  ent- 
sprechende Höcker  (Scheitel,  Stirnhöcker  u.  &  w.) 
seine   charakteristische  Gestalt  geben.     Bei  den 
Anthropoiden  lassen  sie  sich  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen,  während  die  Primordialgebiete  schon 
den  niedersten  Säugern  zukommen.   Die  Verfolgung 
der  Markbildung  deckt  zahlreiche  individuelle  Varia- 
tionen in  der  Grösse  der  Felder  auf,  worüber  im 
Original  näher  nachzulesen  ist     Die  anatomische 
Trennung  der   Grosshirnlappen  in  Sinnes-  und 
Associationcentren  hält  FL  nach  wie  vor  für  ge- 
rechtfertigt  Nur  hat  er  in  den  Associationcentren 
einige  kleine  Gebiete  gefunden  (besonders  im  Feld 
Nr.  13  [Gyrus  subangularis]  und  15  [vorderster 
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AbBchniit  der  unteren  Scheitelwindung]),  die 
spftrliche  Frojektionbündel  enthalten.  Er  betont, 
dass  es  eich  nicht  um  einen  Gegensatz  zwischen 
Gebieten  handele,  die  einestheils  sehr  zahl- 
reiche, anderentheils  auch  nicht  einmal  vereinzelte 
Projektionfasem  zeigen,  sondern  um  graduelle 
Unterschiede  dergestalt,  dass  in  den  einen  (Sinnes- 
centren) die  Projektionfasem  in  deutlichen,  schon 
makroskopisch  sichtbaren  Bündeln  („Stäben^')  auf- 
treten, während  in  den  anderen  (Associationcentren) 
höchstens  vereinzelte,  nicht  aber  geschlossene  Bün- 
del sich  finden,  so  dass  hier  die  AssociationsTsteme 
gänzlich  in  den  Vordergrund  treten,  während  dort 
die  Projektionsysteme  überwi^en.  Es  existirt 
bisher  keinerlei  Beobachtung,  die  diese  An- 
schauung mit  Sicherheit  widerlegte,  die  sekun- 
dären Degenerationen  nicht  ausgenommen. 

Auch  bei  Hunden  und  Katzen  lässt  sich  nach 
Döllken  (295)  eine  successive  Markentwicke- 
lung in  den  Hemisphären  nachweisen,  die  immer 
bündelweise  beginnt  und  bei  der  Katze  nicht  vor 
dem  8.  bis  9.  Tage  einsetzt.  Beim  Hunde  ist  am 
9.  Tage  schon  die  Gegend  der  motorischen  Centren 
und  die  davon  ausgehende  Bahn  zur  Kapsel  mark- 
haltig.  Die  Beifung  der  einzelnen  Bündel  sonst 
erfolgt  aber  beim  Hunde  um  1 — 2  Tage  später,  als 
bei  der  Katze,  üebrigens  darf  man  nicht  bei  allen 
Exemplaren  der  gleichen  Species  eine  immer 
für  den  gleichen  Tag  eintreffende  Ausbildung 
erwarten.  (Es  scheint  nach  D.'s  Angaben,  dass 
die  phylogenetisch  älteren  Systeme  auch  früher 
Mark  bekommen,  als  die  jüngeren.)  Auch  bei  den 
windungslosen  Nagern  soll  die  Markentwickelung 
des  Himmantels  im  Princip  gleich  wie  bei  den 
erwähnten  Thieren  erfolgen.  Für  den  centralen 
Verlauf  einiger  Sinnesnervenbahnen  im  Grosshim 
vergleiche  man  noch  die  unter  „Oblongata^'referirte 
Arbeit  von  Ferrier  und  Turner  (297). 

Flechsig  (282)  hat  neuerdings  die  cortikale 
Aonsticusbahn  an  einem  8monatigen  Embryo  (Früh- 
geburt) sehr  gut  verfolgen  können.  Die  Fasern 
ziehen  aus  dem  dorsalen  Abschnitte  des  inneren 
KniehOckers  nach  der  vorderen  Querwindung  des 
Schläfenlappens.  Auf  dem  Wege  durchbohren  sie 
das  Putamen  und  den  caudalen  Kapselabschnitt 
Sie  Markent Wickelung  dieser  Züge  beginnt,  wie 
-weitere  Untersuchungen  zeigen,  schon  ehe  die 
Schleife  zu  den  hinteren  Hügeln  fertig  mark- 
haltig  ist. 

Mingazzini  (309)  ist  bei  Studien  über  die  Mark- 
soheidenentwickelung  und  an  einem  balkenlosen 
Oehim  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  1)  Das 
Tapetum  ist  aus  zwei  Faserreihen  gebildet,  einer 
äusseren  und  einer  inneren.  Die  eine  ist  aus 
Fasern  des  Tapetum  gebildet,  über  die  Entstehung 
der  anderen  hatM.  sich  nicht  aussprechen  können, 
-wie  er  auch  sich  nicht  hat  entscheiden  können, 
-welche  von  beiden  zum  Tapetum  gehöre.  2)  Die 
Ufarkumhüllung  der  Sehstrahlungen  unddesFasci- 
eolus  longitudinalis  inferior  beginnt  nach  der  Ge- 


burt und  wird  nicht  vor  dem  5.  bis  6.  Monate  voll- 
endet, während  diejenige  des  Tapetum  ungeföhr 
im  4.  Monate  beginnt  und  viel  später,  als  die  ande- 
ren beiden  Systeme  beendigt  wird.  3)  Die  Mark- 
umhüllung der  Balkenfasern  vollendet  sich  in 
3  Stufen,  vom  1.  Monate  des  extrauterinen  Lebens 
bis  zum  18.  Monate  ungefähr.  4)  Die  Fasern,  die 
von  den  Striae  Lancisii  durch  die  Balkenfasern 
(Fibrae  perforantes  von  v.  Kölliker,  Stratum 
Lancisianum  des  Vfs.)  vertikal  hinunter  laufen, 
umhüllen  sich  mit  Mark  in  den  ersten  5  Monaten 
des  extrauterinen  Lebens.  Sie  entstehen  wahr- 
scheinlich theils  aus  den  Zellen  der  Striae,  theils 
aus  den  longitudinalwärts  verlaufenden  Balken- 
fasem.  M.  ist  der  Meinung  v.  Kölliker 's,  dass 
die  Lancisifasern  sich  mit  den  longitudinalwärts 
verlaufenden  Balkenfasem  fortsetzen,  und  er  be- 
streitet durchaus,  dass  sie  sich  in  die  medialen 
Fasern  des  Septum,  als  Fornix  longus,  umwandeln. 

5)  Die  2  Schichten,  mediale  und  laterale,  der  Sep- 
tumftisem  werden  in  grossen  Zwischenzeiten  mark- 
haltig,  jedenfalls  die  erste  früher  als  die  zweite. 

6)  Der  Fomix  braucht  ungefähr  1 7  Monate,  um  ganz 
markhaltig  zu  werden.     (Autorreferat.) 

Ueber  die  wesentlichen  Ergebnisse  der  Zin- 
gerle'schen  Arbeit  hat  bereits  Anton  bei 
der  Naturforsoherversammlung  1896  berichtet. 
Die  ausfQhrliche  Arbeit  ist  sehr  lehrreich  durch 
die  vollständige  kritische  Darstellung  der  offenen 
Fragen  und  durch  die  ausserordentlich  genaue 
Untersuchung.  Zingerle  bestätigt  das  Vor- 
kommen des  Fasciculus  fronto-occipitalis,  der  mit 
seiner  occipitalen  Ausstrahlung  die  Tapete  bilden 
hilft.  Doch  gehen  in  diese  letztere  auch  Fasern 
aus  dem  Gingulum  ein.  Das  Oingulum  ist  mit 
jener  Faserung  zusammen  nur  einTheil  eines  mitt- 
leren Associationsystems.  Die  lateral  von  diesem 
liegenden  kürzeren  Associationsysteme  können 
eigentlich  nur  künstlich  in  einzelne  Züge  abgetheilt 
werden.  Die  lange  Verbindung  zwischen  Frontal- 
und  Sohläfenlappen  einerseits,  zwischen  Stirn-  und 
Occipitallappen  andererseits,  die  an  dem  partiell 
balkenlosen  Gehirn  sehr  deutlich  war,  stimmt 
schlecht  zu  der  Darstellung,  die  Flechsig  von 
seinen  Associationsystemen  u.  s.  w.  giebt.  Doch 
giebt  auch  Zingerle  zu,  dass  die  Sinnessphären 
von  Flechsig  mehr  Associationbündel  erhalten 
als  andere  Rindengebiete. 

Bekanntlich  nimmt  man  seit  den  Untersuchun- 
gen von  Monakow  an,  dass  Fasern  aus  der  Rinde 
zum  Thalamus  und  solche  aus  dem  Thalamus  zur 
Rinde  im  Stabkranze  des  Sehhügels  vertreten  seien. 
Da  wir  aber  neuerdings  mit  der  Thatsache  der 
retrograden  Degeneration  vertraut  geworden  sind, 
bedarf  diese  Annahme  einer  Revision.  Dejerine 
und  Long  (300)  haben  deshalb  in  2  Fällen  von 
angeborenem  Hydrocephalus ,  wo  die  Rinde  mit 
dem  Thalamus  kaum  verbunden  war,  also  keine 
Rindenthalamusbahn  existirte,  untersucht,  ob  vom 
Sehhügel  selbst  aus  Fasern  rindenwärts  wachsen« 
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Der  Naohweis  konnte  erbracht  werden  nnd  damit 
ist  nun  die  Existenz  von  Fibrae  thalamooorticales, 
die  sogar  recht  zahlreich  sind,  gesichert  Natür- 
lich war  in  beiden  Fallen  der  Hirnschenkelfiissvoll- 
stftndig  degenerirt  Damit  wäre  auch  wieder  ein- 
mal der  Beweis  geliefert,  dass  er  aus  dem  hier  ja 
erhaltenen  Striatum  keine  Bahnen  bezieht 

De  j  er  ine  und  Frau  (299)  beschreiben  die 
interessanten  sekundären  Degenerationen,  die  auf 
einen  begrenzten  Erweichungherd  desCtyrus  retro- 
limbicus  der  Ammonsrinde  gefolgt  sind.  Die 
inneren  Fasern  des  OewOlbes  waren  bis  in  das 
gleichseitige  laterale  Ganglion  des  Corpus  mammil- 
lare  hinein  degenerirt.  Die  dorsalen  Fasern  des 
Fomix  und  ebenso  ein  kleines  von  0.  Vogt  be- 
schriebenes Bündelchen,  das  aus  der  Pars  eztra- 
ventricularis  des  Alveus  kommen  soll,  waren  nor- 
mal. Entartet  war  natürlich  auch  ein  Theil  des 
Psalterium.  Ausserdem  findet  man  entartete  Fasern 
in  dem  Z ucker kandTschen  Riechbündel  und 
eine  partielle  Degeneration  in  der  gleichseitigen 
Taenia,  die  aber  nicht  bis  in  deren  hintersten  Ab- 
schnitt sich  erstreckt  Auch  die  caudale  Ausstrah- 
lung des  Balkens,  ein  Theil  des  Tapetum  und  die 
innere  und  äussere  Sagittalschicht  des  Schläfen- 
lappens waren  entartet  Schliesslich  wurde  die 
Pars  temporalis  der  Commissura  anterior  degenerirt 
gefunden.  Sie  zieht  durch  die  innere  Sagittal- 
schicht des  Schläfenlappens  und  breitet  sich,  wie 
es  Ref.  [E.]  und  auch  Dejerine  früher  schon  an- 
gegeben haben,  in  der  Umgebung  des  Ammons- 
hornes  aus,  auch  in  der  Hackenwindung  und  im 
Isthmus  des  Lobus  limbicus.    Siehe  auch  Nr.  271. 

Nach  den  Durchschneidungen  des  Balkens, 
die  Dotto  und  Pusateri  (311)  vorgenommen 
haben,  sahen  sie  Markfasem  durch  das  gekreuzte 
Centrum  semiovale  bis  in  die  3.  Rindenschicht 
entarten,  einige  wenige  auch  weiter  peripherisch 
bis  in  die  2.,  keine  aber,  die  in  die  Tangential- 
schioht  eintraten.  Der  Fasciculus  fronte -occipi- 
talis  blieb  im  Wesentlichen  intakt,  doch  enthielt  er 
immer  einige  degenerirte  Fasern,  die  denn  auch, 
wie  zu  erwarten,  in  das  Tapetum  ausstrahlten. 
Nur  sehr  spärliche  Fasern  gingen  in  die  gekreuzte 
Capsula  externa.  Hamilton  hatte  vor  Jahren 
behauptet,  dass  Balkenfasem  in  den  gekreuzten 
Himschenkelfuss  gelangten,  und  Bianchi  und 
A  b  u  n  d  0  hatten  dieses  experimentell  festgestellt 
Auch  D.  u.  P.  haben  in  der  inneren  Kapsel  und 
im  Fusse  zerstreute  Degenerationpunkte  gesehen. 
Danach  enthielte  also  der  Balken  nicht  nur  Asso- 
ciationbahnen.  Bei  diesen  Operationen  ist  natür- 
lich auch  das  Psalterium  verletzt  worden.  Dadurch 
kamen  Degenerationen  in  der  Fimbria  und  im  Al- 
veus zu  Stande. 

Den  niedersten  Säugern,  den  Harsupialiem 
und  Monotremen,  fehlt  bekanntlich  die  Pallium- 
commissur  des  Balkens.  Besonders  die  exakten 
Arbeiten  von  Elliot  Smith,  haben  hierfür  den 
vollen  Beweis  erbracht  Elliott  Smith  (305. 306) 


hat  dann  auch  gezeigt,  dass,  was  man  bis  dahin 
meist  für  Balken  gehalten  hat,  nur  Fasermassen 
sind,  die  durch  die  Fimbria  dem  Ammonshomeund 
der  Fascia  dentata  entstammen,  das  Psalterium  also. 
Er  will  sie  als  Commissura  dorsalis  bezeichnen. 
Bei  den  niederen  Säugern  ist  das  Ammonshom  be- 
kanntlich sehr  viel  mächtiger  im  Verhältnisse  zum 
Oesammthime  als  bei  den  höheren.     Es  erstreckt 
sich  von  der  Spitze  des  Schläfenlappens  hinten  über 
die  Ventrikel  hinweg  bis  frontal  von  der  Com- 
missura anterior.    Danach  kann  man  an  ihm  einen 
präcommissuralen,  supracommissuralen  und  post- 
commissuralen  Theil  unterscheiden.     Namentlich 
der  präcommissurale  war  bis  jetzt  so  gut  wie  un- 
bekannt    Er   zieht  hinab   bis  zum  Riechlappen 
(Amphibien,   Reptilien,   Monotremen).     Bd   den 
Fledermäusen  aber  (Nyctophilus,  Hiniopterus  wur- 
den untersucht)  treten  zuerst  Ereuzungfasem  auf, 
die  nicht  aus  dem  Ammonshome  stammen,  sie 
sind  bei  Nyctophilus  nur  erst  wenige  und  kreuzen 
ventral  vom  Ammonshome,  wo  sie  sich  zunächst 
den  Alveusfasem  beimengen  und  kaum  von  den 
Zügen  der  Commissura  dorsalis  abgeschieden  wer- 
den können.     Aber  noch  in  der  Fledermausreihe 
selbst  (Pteropus)  nehmen  sie  an  Menge  zu  und  sie 
erscheinen  auch  deshalb  um  so  deutlicher,  weil  die 
unter  ihnen  liegenden  Theile  des  Ammonshoms, 
die  Pars  praecommissuralis  und  supracommissuralis 
nun  zu  den  dünnen  Streifen  der  Striae  longitudi- 
nales  Lancisii  atrophiren.    Indem  der  Balken  sidi 
vergrOssert,  schiebt  er  die  Pars  postcommissuralis 
hippocampi  weiter  rückwärts,  ja  er  verursacht  an 
der  Stelle,  wo  sie  in  ihren  atrophischen  Theil  über^ 
geht,   eine   s-f5rmige  Krümmung  derselben,   die 
„Hippocampal  flexure^^     Schliesslich  liegt  das  er- 
haltene Ammonshom   hinter  der  Balkenfaserung, 
das   atrophische  auf  ihr.     Die  Verdickung   der 
Schlussplatte,    in    der  ventral  die   Commissura 
anterior,  dorsal  das  Psalterium  und  der  Balken- 
anfang liegen,  nennt  S  m.  das  „Commissurenbett". 
Es  wird  schon  früh  jederseits  von  grauen  Qewebe- 
massen  eingehüllt  und  diese  umgeben  dann  überall 
die  Ereuzunggegend  der  verschiedenen  Queroom- 
missuren.     Das  Septum  peUucidum   wird  durch 
Ausziehen  dieses  Commissurenbettgraues  gebildet, 
indem  die  ventrale  Commissur,  Commissura  anterior, 
die  noch  bei  Reptilien  direkt  unter  dem  dorsalen 
Psalterium  liegt,  später  weiter  frontal  rückt,  auch 
die  Commissura  dorsalis  mit  dem  neu  aufgetre- 
tenen Balken  sich  weiter  rückwärts  ausdehnt. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  wird  auf  Grund  der 
Marchand'schen  und  Martln'schen  Unter- 
suchungen erläutert,  dass  die  ontogenetische  Ent- 
wickelung  der  phylogenetischen  ganz  parallel  gehe. 
Die  Entwickelung  der  Palliumoommissuren  g^t, 
ganz  vrie  der  ÜBf,  [E.]  es  früher  audi  gez^ 
hat,  parallel  der  allmählichen  PaUiumentwiokelung 
selbst  Von  den  Spuren  bei  den  Reptilien  bis  zu 
der  hohen  Ausbildung  beim  Menschen  führen  zahl- 
reiche, gut  erkennbare  üebergangformen.     Dio 
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BalkenfjBsem  breohen  also  gerade  da  durch  das 
Psaiterium  und  compliciren  es,  wo  die  Fasern  der 
verschiedenen  Fomixbündel  abgehen.  S  m.  hat  nun 
in  der  Studie  „über  die  Beziehungen  des  Fomix 
zur  Sandwindung'^  (307)  dem  Fomix  selbst  und 
den  ihm  benachbarten  Bündeln  eine  sehr  lehr- 
reiche Untersuchung  gewidmet  Der  weisse  Band 
der  Hemisphäre  wird  bekanntlich  immer  von  der 
Fimbria,  bez.  dem  ihr  entstammenden  Fornix  ge- 
bildet Direkt  lateral  von  diesem  liegt  die  Fascia 
dentata  und  dann,  durch  eine  tiefe  Furche  immer 
wohl  charakterisirt,  die  Ammonswindung.  Bei  den 
Marsupialien  und  Monotremen  kann  man  sie  bis 
frontal  Yon  der  grauen  Masse  verfolgen,  die  S  m. 
als  Corpus  praecommissurale  bezeichnet  Es  ist 
der  Gomplex  dicht  vor  der  Schlussplatte,  aus  dem 
bei  den  höheren  Säugern  ein  Theil  des  Septum 
pellucidum  und  der  Fasciculus  subcallosus  hervor- 
gehen. Ueber  dieses  Corpus  praecommissurale  ver- 
laufen viele  Fasern,  die  phylogenetisch  grosse 
Wichtigkeit  haben.  Bis  in  dieses  hinein  lAsst 
sich  bei  den  meisten  der  genannten  niederen  Säu- 
gern auch  der  Gyrus  dentatus  verfolgen.  Bei  den 
höheren  schwindet  er  bekanntlich  schon  am  cau- 
dalen  Balkenende. 

Die  Zusammensetzung  der  Fomixbündel  soll 
bei  allen  Yertebraten  im  Wesentlichen  die  gleiche 
sein.      Abgesehen  von  den  Beptilien,  über   die 
Untersuchungen  Sm.'s  selbst  und  de&Bef.  [E.]  vor- 
li^en,  ist  die  Zusammensetzung  besonders  leicht 
bei  den  balkenlosen  Thieren  zu  studiren,  bei  Orni- 
thorhynchus  z.  B.   Der  Yf.  nennt  Fomix  nicht  nur 
die  hinter  der  Commissura  anterior  einherziehen- 
den Fasem  der  Fimbria,  die  dort  sehr  klar  und  ein- 
fach in  die  Säulen  und  in  das  Psaiterium,  seine 
Commissura  dorsalis,  zu  verfolgen  sind,  sondern 
er  rechnet  hierher  auch  die  Fasersysteme,  die  vor 
d^  Commissur  im  Bereiche  des  Septum  auf-  und 
absteigen.     Bei  Omithorrhynchus  sind  zunächst: 
1)  Die  postcommissuralen  Fasern  sehr  einfach  und 
klar  ans  dem  Hippocampusbogen  durch  die  Fimbria 
in  die  dorsale  Kreuzung  zu  verfolgen.  Diese  besteht 
bei  den  Monotremen  aus  vielen  zerstreut  hegenden 
Bfindeln,  wird  aber  von  den  Marsupialiem  ab  zu 
einem  mächtigen,  im  Sagittalschnitte  halbmond- 
förmigen Ereuzungkürper  gesammelt     2)  Fomix- 
flftalen«     Diese  stammen  bei  Omithorrhynchus  nur 
zum.  kleinen  Theile  aus  der  Kreuzung,  zum  weitaus 
g^rOsseren  kann  man  sie  aus  der  Ammonswindung 
selbst  und  besonders  aus  ihrem  prftcommissuralen 
Gebiete  ableiten.     Fasem  gehen  aus  der  Säule  in 
die  Taenia  über.     Die  Säule  zieht  über  die  Com- 
misenra  ventralis  weg,  doch  kommen  bei  Omi- 
thorrhynchus auch  Fasern  vor,  die  ventral  von  dieser 
daliinziehen.  3)  Fasciculus  praecommissuralis.  Ganz 
oberflädüich  hegende  Fasern,  aus  der  Ammonswin- 
dung breit  entspringend  und  zu  geschlossenem  Zuge 
gesammelt  rückwärts  ziehend,   wo  sie  zwischen 
Cliiaama  und  Commissura  anterior  an  die  Hirn- 
basis  gerathen.   Dieses  Bündel  stinmit  in  Aussehen 


und  Verlauf  mit  dem  Markbündel  der  Scheidewand 
bei  Vögeln  überein.  Es  ist  der  früher  von  S  m. 
als  „Hippocampal  basal  assoc.  Bündel'^  bezeichnete 
Zug.  4)  Fasem  aus  der  Pars  praecommissuralis  in 
den  Hypothalamus.  5)  Fasciculus  marginalis,  aus 
dem  Riechlappen  an  der  Innenseite  des  Gehirnes 
zum  Oyrus  dentatus,  identisch  mit  desiZe/ITractus 
olfactorius  septiundmit  Zuckerkandl's  Riech- 
strahlung zum  Ammonshome.  Wenn  der  Balken 
auftritt  verschieben  sich,  je  nach  dessen  grosserer 
Entwickelung,  die  geschilderten  Verhältnisse  sehr. 
Namentlich  wird  der  präcommissurale  Theil  des 
Ammonshomes,  den  der  Vf.  bis  zur  Katze  hin  ver- 
folgt, dünner,  atrophischer.  Die  Hauptmasse  der 
Fornixsäule  stammt  natürlich  aus  dem  caudalen 
wohl  erhaltenen  Ammonsabschnitte,  aber  numkann 
(Erinaceus)  sehr  wohl  auch  aus  den  Zellen  des 
Ammonsrestes  (Indusium  griseum  corp.  callosi) 
durch  die  Striae  alb.  Landsii  hindurch  Fomixfasem 
entspringen  sehen.  Einige  durchbohren  den  Balken, 
andere  krümmen  sich  vor  ihm  herum.  Auch  der 
Fasciculus  praeconmiissuralis  soll  beim  Igel  noch 
nachweisbar  sein.  Seine  Fasem  können  aus  dem 
Ueberzuge  des  Septum  pellucidum  theils  ventral 
vom  Balken  direkt  zur  Fimbria  verfolgt  werden, 
theils  durchbohren  sie  den  Balken  (v.Eölliker's 
Fibrae  perforantes),  um  zu  den  auf  seiner  dorsalen 
Seite  liegenden  Resten  zu  gelangen.  S  m.  identifi- 
cirt  hier  diesen  seinen  Fasciculus  mit  dem,  was 
Andere  (siehe  oben) Riechstrahlung u. s.w.  genannt 
haben,  während  hierfür  faktisch  das  von  ihm 
Fasciculus  marginalis  genannte  Bündel  in  Betracht 
kommt  unter  Tractus  olf.  septi  versteht  der  Bef,, 
der  zuerst  hier  eine  scharfe  Trennung  vorgenommen 
hat,  Fasem  aus  dem  Riechlappen  zur  Ammonswin- 
dung. Tractus  septo-diencephalicus  hat  er  ein 
Bündel  genannt,  das  aus  medialen,  nicht  ventralen 
Himtheilen  entspringt,  jenem  Tractus  entgegen- 
gesetzt gerichtet  über  das  Septum  verläuft  und 
dorsal  und  frontal  vomChiasma  sich  um  denHim- 
schenkel  herum  lateralwärts  begiebt,  um,  mit  dem 
Tractus  opticus  rückwärts  und  aufwärts  ziehend, 
schliesslich  in  lateralen  OangUenmassen  des  Zwi- 
schenhimes  dicht  vor  dem  Mittelhimdache  zu 
enden.  Es  ist  nicht  sicher  zu  ermitteln,  ob  in  der 
That  ein  solcher  Zug,  der  bei  Vögeln  besonders 
mächtig  ist,  auch  bei  Säugern  vorkommt,  aber  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  er  mit  dem  von  S  m. 
Fasciculus  praecommissuralis  genannten  Bündel 
identisch  ist.  Der  Bef,  [E.]  glaubt,  dass  die  Ver- 
wechselung, die  ihm  hier  vorgeworfen  wird,  auf 
Seiten  des  Vf.  sei.  Die  einzige  Fortsetzung  der 
Ammonswindung  nach  vom  ist  für  Sm.  in  dem 
Grau  gegeben,  das  den  Balken  bedeckt  (Indusium 
corporis  callosi),  er  will  namentlich  nicht  in  dem 
Oyrus  fomicatus  eine  solche  Fortsetzung  sehen. 
Der  Bef.,  der  bisher  dieser  Ansicht  war,  giebt 
gerne  zu,  dass  er  durch  diese  Untersuchungen  eines 
Besseren  belehrt  worden  ist  Früher  waren  eben 
die  Gehirne  der  niederen  Säuger,  die  über  so  Vieles 
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Klarheit  bringen,  nicht  bekannt.  Dagegen  möchte 
der  Bßf^  auch  jetzt  noch  Yerwahrung  dagegen  ein- 
legen, das8  S  m.  alle  überhaupt  mit  der  Ammona- 
windung  in  Beziehung  stehenden  Fasern  alsFomix 
bezeichnet  Es  wäre  besser,  diesen  Namen  wesent- 
lich in  dem  früher  von  Forel  gebrauchten  engeren 
Sinne  weiter  zu  brauchen,  alles  Das  also,  was  Sm. 
als  Fibraepraecommissurales  bezeichnet,  abzuschei- 
den. Der  Yf.  ist  in  seiner  weiteren  Fassung  des 
Fomixbegriffes  zufolgender  Eintheilung  gekommen: 
Der  Fomis  zerfällt  in  den  Fasciculus  transversus, 
das  Psalterium  und  den  Fasciculus  longus,  unter 
welchem  Namen  alle  sagittal,  ventral  und  dorsal 
von  den  Gommissuren  verlaufenden  Faserzüge  zu-, 
sammengefasst  werden.  Dem  entsprechend  umfetsst 
der  Fasciculus  ventralis  den  Fasciculus  postoom- 
missuralis,  die  eigentliche  Fomixsäule  und  Fasern 
aus  dem  Fasciculus  praecommissuralis.  Die  glei- 
chen Elemente  gehen  auch  in  den  Fomix  dorsalis 
ein,  doch  gesellt  sich  hier  noch  da:  Fasciculus 
marginalis  hinzu. 

Die  EUrngebiete,  die  hier  wesentlich  auf 
Grund  von  Untersuchungen  an  niederen  S&uge- 
thieren  behandelt  worden  sind,  hat  B  e  t  z  i  u  s  (270) 
am  menschlichen  Gbhirn,  aber  auch  an  dem  vieler 
Säuger,  untersucht.  Er  zeigt,  dass  nicht,  wie  viel- 
fach angenommen  wird,  der  Gyrus  dentatus  den 
medialsten  Theil  der  Hirnrinde  darstellt,  sondern 
dass  man  von  ihm  noch  ganz  medial  ein  feines 
graues  Band  abscheiden  kann,  das  er  als  Gyrus 
fasciolaris  bezeichnet  Dieser  innerste  medialste 
Sand  derPaUiumrinde  ist  zum  Theil  um  sich  selbst 
nach  aussen  gedreht  Er  setzt  sich  gewöhnlich  in 
die  Stria  longitudinalis  lateralis  auf  der  Balken- 
oberfläche fort.  Die  Stria  medialis  hat  eine  sehr 
wechselnde  Ausbildung  und  lässt  sich  nicht  immer 
um  das  Splenium  herum  verfolgen. 

5)   Zwiaohenhirn,   Mittelhirn,  Opticus. 

312)  Colacci,  Gesare,  Richerohe  sniranatomia 
e  Bulla  fisiologia  del  centri  visivi  oerebrali.  Atti  della 
R.  Academia  med.-ohir.  di  Napoli  IIL  1898. 

313)  Hensohen,  8.  E.,  Ueber  Lokaiisation  inner- 
halb des  äusseren  EmeganglioDS.  3  Abbild.  Neorol. 
Centr.-Bl.  XVH.  5.  p.  194.  1898. 

314)Hen8chen,  Ueber  Lokaiisation  innerhalb  des 
äusseren  Kniehöckers.  Xu.  internat  med.  Congress  zu 
Moskau,  Sektion  f.  Nerven-  u.  Geisteskrankheiten.  Sitzung 
vom  25.  Aug.  1897.  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  19. 
p.  923.  1897. 

315)  Moeli,  üeber  atrophische  Folgeznstände  an 
den  Sehnerven.  Yortr.  in  d.  Berliner  Ges.  f.  Psyoh.  u. 
Nervenkrankheiten.  Sitzung  vom  13.  Nov.  1897.  Dis- 
kussion: Geelvink,  Jacobsohn.  Ref.  im  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVn.  1.  p.  32. 1898. 

316)  Moeli,  üeber  atrophische  Folgezustände  an 
den  Sehnerven.  2  Taf.  u.  27  Zincos.  ArcL  f.  Psych,  u. 
Nervenkrankh.  XXX.  3.  p.  907.  1898. 

317)  Dexler,  H.,  UntersuchuDgen  über  den  Faser- 
verlanf  im  Chiasma  des  Pferdes  u.  über  den  binoculären 
Sehakt  dieses  Thieres.  Jahrbb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XYI. 
Auch:  Arbeiten  aus  d.  Inst  f.  Anat.  u.  Physiol.  d. 
Centrainervensystems  an  d.  Wiener  Universität.  5.  Heft. 
Leipzig  u.  Wien  1897.  Franz  Deuticke. 

318)Schlagenhaufer,  F.,  Anatomische  Beitrilge 


zum  Faserverlauf  in  den  Sehnervenbahnen  u.  Beitrag  zur 
tabischen  Sehnervenatrophie.  Jahrbb.  f.  Psych,  u.  Nenrol. 
XVI.  Auch :  Arbeiten  aus  d.  Inst  f.  Anat  u.  Physiol  d. 
Centralnervensystems  an  d.  Wiener  Universität  5.  Heft 
Leipzig  u.  Wien  1897.  Franz  Deuticke. 

319)  Ramöny  Cajal,  8.,  ElEiasmaoptico.  Ky. 
trim.  microgr.  n.  p.  15. 1898. 

320)  Pagano,  Giuseppe,  Sülle  vie  assooiatiTe 
periferiche  del  nervo  ottico.  RLv.  di  patol.  nerv,  e  ment 
n.  2.  p.  70.  1897. 

321)  Schlagenhaufer,  F.,  Anatomischer  Beitrag 
zum  Faserverlaufe  in  den  Sehnervenbahnen.  VereiD  f. 
Psych,  u.  Neurol.  in  Wien.  Sitzung  vom  16.  Febr.  1897. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  10.  1897. 

322)  Teljatnik,  T.,  Ueber  Kreuzung  der  Opticos- 
fasem.  Wissensch.  VersammL  der  Aerzto  der  Petersb. 
Klinik  f.  Nerven-  u.  Geisteskranke.  Sitzung  vom  24.  Oci 
1896.    Ref.  im  NeuroL  Centr.-Bl.  XVI.  11.  p.  521. 1897. 

323)  Grützner,  Kritische  Bemerkungen  über  die 
Anatomie  des  Chiasma  opticum.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXTTT.  1.  2. 1897. 

324)  Sölder,  F.  v.,  Zur  Anatomie  des  Chiasma 
opticum  beim  Menschen.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  44. 
1898. 

325)  C  r  a  m  e  r ,  A.,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Opticoft- 
kreuzung  im  Chiasma  u.  des  Verhaltens  der  Centzen  bei 
einseitiger  Bulbusatrophie.  Anat.  Hefte.  Abth.  1.  Ans 
Arbeiten  ans  anat  Inst  Heft  33.  (Dem  Bef,  nicht  zu- 
gänglich.) 

326)  Bechterew,  W.V.,  Die  partielle  Kreozong 
der  Sehnerven  in  dem  Chiasma  höherer  Saugethiere. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XVE.  5.  p.  199. 1898. 

327)  Wieting,  J.,  Zur  Anatomie  des  menschüchfia 
Chiasma.  1  Tafel.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XLY.  1.  Abth. 
p.  75. 

328)  Zander,  H.,  Ueber  die  Lage  u.  die  Dimen- 
sionen des  Chiasma  opticum  u.  ihre  Bedeutung  für  die 
Diagnose  der  Hypophysistumoren.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIU.  3.  1897. 

329)  Retzius,  G.,  Zur  Kenntniss  der  laiwaldD 
Fläche  des  Mesencephalon  u.  ihrer  Umgebung.  Biol. 
Untersuch.  N.  F.  VIIL 

330)  Boyce,  R.,  A  contribution  to  the  study  of 
some  of  the  decussating  tracts  of  the  Mid-  and  Inter-Bnun: 
2)  Of  the  pyramidal  System  in  the  Mesenoephalon  and 
Bulb.    London.  4.  432  pp. 

331)  V.  S  ö  1  d  e  r ,  Mittheilung  zum  Faserverlaufe  im 
Himstamme.    Wien.  klin.  Wchj^chr.  X.  3.  p.  76. 1897. 

Im  vorigen  Berichte  wurde  die  Behauptung 
gewagt,  dass  die  übereinstimmenden  Ergebnisse  so 
vieler  Unterauoher  den  centralen  Verlauf  der  Seh- 
bahn als  endgültig  bekannt  und  gesichert  erschei- 
nen lassen.  Nun  hat  neuerdings  C  o  1  u  c  c  i  (312) 
wieder  einige  Hunde  nach  Enudeation  der  Augen 
mit  den  üblichen  Methoden  untersucht  und  wenn 
er  in  seiner  monographischen  DarsteUung  auch 
für  den  Verlauf  via  Chiasma  zu  den  primären  End- 
stätten im  Wesentlichen  nur  Bekanntee  bestätigt, 
so  behauptet  er  andererseits,  im  Marke  des  fron- 
talen Orosshirns,  besonders  in  der  Markabtheilnng, 
die  den  Schwanzkernkoj^  umgiebt,  und  an  vielen 
anderen  Stellen  Faserausfall  gefunden  zu  haben. 
Es  wäre  auffallend,  wenn  alle  diese  Dinge  den  bis- 
herigen Beobachtern  völlig  entgangen  sein  sollten^ 
Die  Abbildungen  sind  für  so  wichtige  Lokalisa- 
tionen  keineswegs  beweisend.  Weitere  Beetätigong 
bleibt  deshalb  abzuwarten.  Es  ist  auch  zunäc^ 
gar  nicht  abzusehen,  wie  durch  Enudeation  so 
weitgehende  Veränderungen  an  so  entfernten  Orten 
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auftreten  kennen ;  auch  fehlen,  so  weit  der  B$f. 
sieht,  ausreichende  Vergleiche  mit  einer  grösseren 
Zahl  von  Normalthieren. 

Die  im  vorigen  Berichte  besprochene  Arbeit 
Orützner's  über  das  Chiasma  ist  nun  etwas 
ausfOhrlicher  erschienen,  aber  trotz  der  klaren 
Darlegung  der  Schwierigkeiten,  die  eine  ein&che 
anatomische  Untersuchung  an   Scdmitten  bieten 
mnss,  trotz  so  vieler  beweisender  Experimente 
u.  8.  w.  scheint  es  Vielen  immer  wieder  nQthig, 
diese  wirklich  endgültig  erledigte  Frage  neu  an* 
zugreifen,  immer,  um  mit  dem  alten  Resultate: 
PariMkreuxwng  bei  aUen  Tkieren,   die  einander 
deckende  Oesichtfelder  haben,  zu  enden.    So  hat 
esDexler(317)  neuerdings  wieder  am  Pferde 
gefanden  (Marchi- Methode  und  Markscheiden* 
methode),  T  e Ij  a  t  n  i  k  (322)  beim  Hunde  (Marchi  * 
Methode).    Gleiches  haben  Untersuchungen  von 
Sölder  (324)   fOr  den  Menschen    wieder  er- 
geben  (Zählungen  der  Fasern  im  Tractus  und 
Opticus,  verglichen  mit  der  Zahl  der  Querschnitte 
auf   einem  sagittal  durch  das  Chiasma  gelegten 
Schnitte),    v.  Bechterew 's  (326)  Untersuohun- 
geü   (Markscheidenentwickelung  beim  Menschen) 
Jcommen  auch  zu  dem  Ergebnisse,  dass  da  nur 
Partialkreuzung  existirt  Im  gleichen  Sinne  spricht 
die  Beobachtung  von  Schlagenhaufer  (321), 
der  das  vor  langen  Jahren  von  J.Stilling  als  Be- 
weis fOr  die  Semidecussation  beschriebene  Bündel 
neu  entdeckt  hat,  das  gelegentlich  neben  einem 
atrophischen  Sehnerven  erhalten  bleibt  und  in 
seinem  isolirten  Verlaufe  so  gut  wie  irgend  ein 
Sxperiment  zeigt,   welchen  Weg  die  ungekreuzt 
bleibenden  Fasern  nehmen.    Es  kommt  gelegent- 
lich   das  ungekreuzte  Bündel  räumlich  vom  ge- 
kreuzten gesondert  vor.   Doch  macht  Seh.  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  in  seinem  Falle  erhaltenen 
Faaem  nicht  den  vollen  ungekreuzten  Antheil  dar* 
stellen.     Er  giebt  ein  gutes  Schema  für  den  Yer- 
laof ,  mit  dem  sich  die  klinischen  Erscheinungen 
-wohl  vertuen  lassen.  Das  Ende  des  ungekreuzten 
BQndels  findet  er  im  Oeniculatum  laterale.     Sein 
Fall  ist  auch  brauchbar  gewesen,  um  bei  Fehlen 
aller  Chiaamabahnen  den  Verlauf  der  Deeussatio 
tramswßm  v.Gudden's  zu  ermitteln.  Er  hat  ihre 
Bahnen  lateral,  an  der  Basis  des  Linsenkemes, 
iimerhalb  von  dessen  Sdilinge  verschwinden  sehen. 
Dort     liegt  ein  Ganglion,    das  Meynert'sche 
Oanfi^lion  der  Schlinge.  Da  die  Bßff.  in  einem  ana- 
Jo^T  gdagerten  Ganglion  bei  niederen  Yertebraten 
guten  Theil  der  Ereuzungfizsem  entspringen 
,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  nicht  im 
T^JTiiicnikfimf  wie  Seh.  meint,  sondern  in  jenem 
ion  der  Schlinge  (v.  EOlliker  hat  es  neuer- 
genamer  beschrieben)  ein  Theil  der  Kreuzung 
Aapnngt  Ein  Theil  der  Fasern  der  v.  Gudden'- 
Commiasur  soll  in  den  Hypophysenstiel  ge- 


ganze Chiasmafrage  bietet  übrigens  ein 
Beispiel  für  die  Wiehtigkat  der  an- 


gewendeten  Technik.  Alle  wirklichen  Fortschritte 
sind  durch  die  Anwendung  des  Marchi -Yer- 
fohrens  gemacht  worden,  alle  Fehler  durch  Ver- 
wendung des  hier  ganz  ungeeigneten  Weigert- 
Yerfahrens  und  der  einzige  wirkliche  Fortschritt, 
der  im  Berichtjahre  erreicht  worden  ist,  wird 
wieder  durch  Anwendung  einer  neuen,  diesmal  der 
vitalen  Methylenblaufärbung  bedingt. 

S.  Ramön  y  Cajal(319)  berichtet  in  einer  Ar- 
beit, deren  Hauptgewicht  übrigens  in  theoretischen 
Darlegungen  über  das  Einfachsehen  u.  s.  w.  liegt,  dass 
er  bei  der  Maus  und  dem  Kaninchen  Tractusfasern 
entdeckt  hat,  die  sich  innerhalb  des  Chiasma  oder 
auch  erst  im  Opticusstamme  in  zwei  Aesto  theilen. 
Damit  tritt  ein  ganz  neues  Element  in  dem  viel 
untersuchten  Gebiete  auf,  das  alle  Berücksichtigung 
verdient  Auch  S.  Ramön  y  Cajal's  über  alle 
Thierklassen  ausgedehnte  Untersuchungen,  die  auch 
das  Marchi- Verfahren  benutzten,  kommen  zum 
Schlüsse,  dass  bei  den  niederen  Vertebraten  überall 
Totalkreuzung  vorliege,  dass  aber  von  den  Nagern 
aufwarte  ein  zunächst  nur  kleiner  Theil  der  Opticus- 
fasem  ungekreuzt  in  den  Tractus  gerftth. 

Die  abfasemden  Anatemen  haben  immer  be- 
hauptet, dass  ein  eigenes  Bündel  von  einer  Betina 
zur  anderen  verfdgbar  sei,  das  gar  nie  in  den 
Tractus  antrete.  Pagano  (320)  hat  in  der 
That  Fasern  in  einem  SdnuMroen  entarten  gesehen 
(Marchi-Methode),  als  er  den  anderen  durch- 
schnitt 

Moeli  (315)  hat,  wie  schon  in  früheren  Jahren, 
mehrere  Fälle  wieder  untersucht,  in  denen  durch 
Zerstörung  des  Geniculatum  laterale  der  Tractus 
mehr  oder  weniger  entartet  war.  Er  benutzt  sie 
zu  einer  kritischen  Revision  der  Frage  von  der 
Kreuzung  im  Chiasma,  die  bekanntlich  zumeist 
nach  Präparaten,  die  von  einseitiger  Bulbusenudea- 
tion  stammten,  bearbeitet  worden  ist  Natürlich 
kommt  er  zur  Annahme  einer  Partialkreuzung,  die 
nun  endlich  einmal  als  gesichert  gelten  sollte. 
Der  Haupttheil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
der  Lage  der  einzelnen  Bündel  im  Opticus.  Für 
diesen,  der  durch  einige  gute  Schemata  illustrirt 
ist,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Interessant  ist  auch,  dass  das  von  Grützner 
supponirte  Abbiegen  der  kreuzenden  Fasern  aus 
d^  Horizontelebene  hier  wieder  bestätigt  wird. 

Ueber  Mittelhim  und  Himstemm  liegen  dies- 
mal sehr  wenige  Arbeiten  vor,  doch  vergleiche  man 
noch  Capitel  7  Lange  Bahnen. 

In  der  Beschreibung  der  lateralen  Furche  des 
menschlichen  Mittelhims  und  ihrer  Umgebung,  die 
Retzius  (329)  giebt,  schildert  er  genauer  ein  von 
ihm  früher  signalisirtos  System  von  Markfasem 
als  Fasdculi  arcuati  superiores  isthmi.  Es  teucht 
vor  der  Lingula  auf,  überzieht  die  Bindearme  und 
taucht  nach  kurzem  Verlaufe  lateralwärte  in  die 
laterale  Furche  des  Isthmus  ein.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  hier  \Be(\  um  den  makrosko- 
pischen Nachweis  des  mikroskopisch  bekannten 
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Yerlaufes  des  Tracttts  oerebello-spinalis  Yentralis. 
Die  Retzius'sohe  Arbeit  enthftlt  auoh  noch  die 
Schilderung  der  lateralen  Fläche  des  Hittelhims 
bei  den  Anthropoiden  und  einigen  anderen  Thieren. 

6)  Epiphyse  und  Paraphyse.  Hypophyse. 

Der  Bericht  hat  die  hierher  gehörige  Literatur 
nicht  vollständig  gebracht  Eine  neue  sehr  auafOhr- 
liche  Zusammenstellung  und  Kritik  von  E.  Gaupp 
in :  Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwickelungs- 
geschichte  Bd.  YIL  1899  sei  deshalb  besonderer 

Beachtung  empfohlen. 

332)  Galeotti,  G.,  Studio  morfologico  e  oitologico 
della  Yolta  del  dienoefalo  in  alcnni  yertebrati.  Bivista  di 
Fatol,  nerv,  e  ment  IL  2.  p.  481. 1897. 

333)  Leydig,  F.,  Zirbel  u.  Jakobsohn'aohe  Organe 
einiger  Reptilien.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  L.  p.  385. 1897. 

(Beschreibung  von  Epiphyse  und  Paraphyse  bei  dem 
Qecko  und  bei  den  Embryonen  einiger  einheimischen 
Schlangen.  Der  immer  solide  Epiphysenstiel  wird  als 
Nerv  angesprochen,  der  aus  der  Commissnra  posterior 
entspringe.  Keine  sicheren  Beweise  dafür.  Angaben 
über  die  Plexus  chorioidei  der  erwähnten  Reptilien.  Ver- 
gleiche zwischen  dem  Paiietalange  der  Reptilien  und  den 
Scheitelaugen  einiger  Lisekten.  Nähere  Angaben  über 
das  erstere.  Der  Riechnerv  einiger  ReptiUen:  Neu  ist 
nur,  dass  seine  caudalsten  Aeste  in  das  Jakobsohn'- 
sche  Organ  gehen.    Nähere  Beschreibung  des  letzteren.) 

334)  8 1  a  d  e  r  i  n  i ,  R.,  Studio  morfologico  della  ghian- 
dola  pineale  dei  mammiferi.  Gommunioaz.  fatta  alla  Acoad. 
medico-fisica  fiorentina  nella  ad.  del  di  8.  Aprile  1897. 
Dalla  Settimana  med.  dello  Speriment  LL  16;  Aprile  17. 
1897.  —  Monitore  zool.  ital.  VIU.  4;  Aprile  1897. 

335)  Eycleshymer,  A.  C,  and  B.  M.  Davis, 
The  early  development  of  the  epiphysis  and  paraphystB 
in  Amia.    Joum.  of  comparat.  NeuroL  p.  45. 1897. 

336)  Braem,  Epiphysis  und  Hypophysis  von  Rana. 
Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  LXin. 

337)  Salzer,  H.,  Zur  Entwiokelung  der  Hypophyse 
bei  Sängern.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LI.  1. 1897. 

338)  Haller,  B.,  Untersuchungen  über  die  H^kh 
physe  u.  die  Infondibularoigane.  Morphol.  Jahrb.  XXV. 
1898. 

339)  E  i  n  g  s  b  u  r  y ,  B.  T.,  The  enoephalic  evaginations 
in  ganoids.  Joum.  of  compaiat  MorphoL  YU.  p.  37. 1897. 

In  einer  sehr  ausführlichen  schönen  Arbeit 
beschreibt 0 in 0  öaleotti  (332)  dieDaohgebilde 
desZwisehenhimes  bei  verschiedenen  ThierUasaen. 
Er  giebt  sehr  klare  Sagittalschnitte  von  Husteins 
vulgaris,  Scyllium  canioula,  AnguiBa  vulgaris, 
Leucisous  cephalus,  SpelerpesfuscuSi  Triton  crista- 
tus  und  Proteus  anguineus,  Salamandra  penspidl* 
lata,  Rana  esc.,  Bufolarven  verschiedener  Länge, 
Lacerta  agilis,  Hühnerembryonen  verschiedenen 
Alters,  Hirundo  und  einigen  kleinen  Sftugem« 
Neben  der  jedesmal  genau  beschriebenen  Form 
der  einzelnen  Abschnitte  wird  besonders  dem  Aus- 
sehen der  Zellen,  die  sie  zusammensetzten,  grosse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  Echte  Ganglienzellen 
sollen  sich  finden  in  derCommissura  posterior,  der 
Commissura  superior  [?  Bsf.]  und  einem  Theile  des 
Tractus  intermedius.  Diese  Theile  sind  nach  dem 
Ventrikel  zu  natürlich  mit  Ependymzellen  über- 
zogen, dieO.  von  den  Epithelzellen  streng  scheidet 
Letztere  bilden  die  Unterlage  aller  der  Aus-  und 
Einstülpungen,  der  Epiphysen,  der  Plexus  u«  s.  w. 
Von  diesen  3  Zellenarten  weichen  die  Zellen  des 


Parietalorganes  weit  ab.  Von  allen  wird  das  Ver- 
halten des  Protoplasma  und  der  2Sellen  zu  ver- 
schiedenen Farbstoffen  geschildert  (Acidophilie, 
EOmung  u.  s.  w.).  Die  epithelbedeckten  Theile, 
die  Epiphyse  also,  das  Zirbelpolster  und  die  Plems 
hält  Q.  für  seoemirende  Organe.  Das  Yerhaltea 
der  Körnung  und  des  Nudeolus,  auch  das  Auf- 
treten von  hyalinen  Tropfen  im  Inneren  des  Proto- 
plasma wird  dafür  angeführt  Der  Eef.  bemerkt, 
dass  er  schon  seit  mehr  als  10  Jahren  für  die 
Plexus  diese  Hypothese  aufgestellt  hat,  dass  auch 
unter  seiner  Leitung  mehrfach  Versuche  über 
Ausscheidung  von  Indigcarmin  in  dea  Epithelien 
angestellt  wurden,  die  mindestens  nicht  wida> 
sprechende  Bilder  ergeben  haben.  Das  Aussehen 
der  Plezusschlingen  bei  den  Batraofaiern  erinnert 
durchaus  an  das  der  Ölomeruli  bei  den  gleichen 
Thieren. 

Die  Glandula  pinealis  des  Kaninchens  ragt 
nach  Staderini  (334)  bis  hinauf  in  dieDoia- 
mater  und  innerhalb  dieser  frei  in  den  Yenensinua 
hinein.  Bei  den  anderen  untersuchten  Säuge- 
thieren.  Bind,  Eber,  Pferd,  Hund,  Murmelthier  ist 
dies  nicht  der  Fall.  Das  Organ  ist  küner,  ragt 
nicht  bis  in  die  Dura,  aber  es  erhfilt  von  da  aus 
einen  absteigenden  Qefässstiel. 

Kingsbury  (339)  hat  bei  Amioa  und  Lepi- 
dosteus  die  Epiphyse  untersudit  und  beschreibt 
sie  kurz. 

Salzer  (337)  hat  beim  Schwein  und  beim 
Meerschweinchen  die  Entwiokelung  der  Hypo- 
physenschlAuche  und  die  aUmfthliche  Verengerung 
des  Hypophysensäckchens  studirt  Für  die  ein- 
zelnen Angaben  ist  auf  das  Original  zu  verweiaen. 

Hai  1er  (338)  hat  uns  mit  einer  ausserordent- 
lich wichtigen  Arbeit  über  die  Hypophyse  be- 
schenkt Er  hatdasOiganentwickelungsgeechicht- 
lich  und  auch  an  reifen  Thieren  studirt  und  dabei 
von  den  Cyclostomen  bis  zur  Maus  Vertreter  aller 
Klassen  berücksichtigt  Das  toiehUgste  BhyAinm 
ist,  dass  überall  die  Hypophyse  ventral  direkt  fm 
ausmündet,  so  dass  das  ettpoige  Sekret  m  den  Baum 
zwischen  Dura  und  Pia  ergossen  werden  kann.  Dia 
sehr  genauen  anatomischen  Untersuchungen  e^ 
geben,  dass  diese  in  den  Schfidelraum  mündende 
Drüse  ursprünglich  ein  glattwandiger  Sack  war 
und  dass  erst  nadhtrftglich  die  drüsigen  Ausstfll- 
pungen  entstanden.  Bei  den  Cydostomen  ist  die 
Saokform  zeitlebens  nur  wenig  modificirt,  bei 
den  Teleostiem  ist  sie  ventral  erhalten,  wührrad 
die  dorsale  Hypophysenwand  sich  zu  reichlichen 
SchlAuchen  ausstülpt,  bei  den  Selachiem  ent» 
wickelt  sich  das  oaudaleBnde  zu  einem  miditigen 
Hypophysenkopf,  das  frontale  Ende  wird  hier  ala 
Vorderlappen  bezeichnet  Der  mittlere  Theil  bildet 
sich  nun  allmählich  zurück,  üebergangstadium 
bei  Proteus.  Bei  den  Amnioten  endlich  besteht 
die  Hypophyse  nur  noch  aus  dem  Kopf  und  dem 
bei  den  Amphibien  paarigen  Vorderlappen,  bei 
einigen  Amphibien  aber  bildet  sich  auch  der  letz- 
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lere  zurflok,  ebenso  bei  Lacerta;  bei  der  Mehrzahl 
aber,  dann  auoh  bei  der  Maus  und  dem  Mensohen 
bleiben  Kopf  und  Yorderlappen  erhalten.  Die 
Hypophyse  ist  jedenfalls  kein  in  der  Rückbildung 
begrüEanes  Organ.  In  den  hinteren  Abschnitten, 
im  Kopf,  bleibt  gewöhnlich  der  weite  Sammel- 
raum erhalten.  Gaudal  legt  sich  an  die  Hypo- 
physe bei  den  Sdaohiem  und  den  Knochenfischen 
das  vielfach  ausgestülpte  Ende  des  Znfundibulum, 
dessen  reichlich  von  Gtef&ssen  durchzogene  Masse 
gewöhnlich  als  Saoous  vasculosus,  von  H.  neuer- 
dings als  Infundibukardrim  bezeichnet  wird.  Dem 


Proteus  fehlt  diese  voUst&ndig,  bei  Triton  ist 
sie  zwar  beim  jungen  Thiere  noch  erhalten,  beim 
alten  aber  nur  ein  massives  Gebilde,  bei  den 
Anuren  bleibt  sie  zeitlebens  in  Drüsenform  er- 
halten. Mit  dem  Verschwinden  dieser  Drüse  ent- 
wickelt sich  der  massive  Becessus  infundibuli,  der 
bei  den  Beptilien  und  den  VOgeln  sich  mehr  und 
mehr  ausbildet,  bei  den  letzteren  sollen  sich  in 
diesem  Becessus  Querfalten  ausbilden,  wodurch 
die  Drüsenform  wieder  ausgesprochener  zum  Aus- 
drucke  käme.  Dem  Petromyzon  fehlt  die  Infundi- 
bulardrüse  vollständig.  (Schluss  folgt.) 


G.  Bttcheranzeigen. 


1.  Iiehrbuoli  derphysiologiaolieiiiindpatlio- 
logUiohen  Ohemie.  In  29  Vorleaungm.  Für 
Aerzte  und Sktdirmde ;  von  Prof.  Q.  v.  Bunge 
in  BaseL  4.,  vermehrte  n.  verbesserte  Aufl. 
Leipzig  1898.  F.  C.  W.  VogeL  Or.  8.  IV  u. 
510  S.    (12  Mk.) 

Die  4.  Auflage  des  bekannten  Lehrbuches  zeigt 
vielfache  Erweiterungen.  Ganz  neu  sind  4  Capitel 
hinzugekommen :  1)  Die  Milch  und  die  Ernährung 
des  Säuglings,  2)  die  Milz,  3)  das  Eisen,  4)  die 
Drüsen  ohne  Ausführungsgang :  Nebenniere,  Schild- 
drüse, Hypophysis  cerebrL 

Die  Untersuchungen  und  Anschauungen  v.  B.'s 
über  die  Bolle  des  Eisens  und  seine  Assimilation 
im  Thierkürper  sind  bekannt,  ebenso  seine  Arbeiten 
über  den  Salzgehalt  der  Milch  im  Vergleiche  zu 
dem  des  Säuglings,  seine  interessanten  Ausfüh- 
rungen über  die  Bedeutung  des  Kochsalzes,  sowie 
sein  Standpunkt  in  der  Alkoholfrage. 

Den  wirksamen  Stoff  der  Schilddrüse  hält  v.  B. 
für  noch  nicht  entdeckt ;  als  Funktion  dieser  Drüse 
betrachtet  er  die  Absonderung  eines  gewissen  Fer- 
mentes, das  in  das  Blut  gelangt 

Auf  die  Frage  nach  den  Eiweissstofifen  als 
Quelle  der  Muskelkraft,  nach  Pflüger,  geht  v.B. 
nicht  ein. 

Zwei  Capitel,  die,  streng  genommen,  nicht  in 
ein  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie  gehören, 
aber  doch  sehr  willkommen  sind,  sind  die  über 
Infektion  und  Fieber. 

V.  B.  geht  meist  von  einer  teleologischen  An- 
schauung aus,  viele  seiner  Ausführungen  sind 
etwas  subjektiv,  das  Gkmze  erh&lt  aber  dadurch 
etwas  sehr  erfrischend  Originelles,  und  das  Lehr- 
buch wird  für  den  Leser  sehr  anziehend. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Anleitong  siir  qoalitativen  mid  quanti- 
tativen Analyse  des  Harnt.  ZumOebrauehe 
für  Medieiner,  Chemiker  und  Pharmaeeuien  ; 


von  Neubauer  und  VogeL  10.,  umgear- 
beitete u.  vermehrte  Aufl.  AnailyHacher  T%eU. 
In  3.  Aufl.  bearbeitet  von  Prof.  H.  Huppert 
in  Prag.  Wiesbaden  1898.  C.  W.  KreidePs 
Verlag.  Vm  u.  884  S.  mit  55  Holzschn.  u. 
4Taf.    (17  Mk.  65  Pf.) 

Das  bekannte  vorzügliche  Werk  von  Neu- 
bauer und  Vogel,  das  viel  mehr  enthfilt,  als 
der  Titel  besagt,  da  es  nicht  nur  über  den  Harn, 
sondern  über  den  grosseren  Theil  der  physio- 
logischen Chemie  überhaupt  erschöpfend  unter- 
richtet, liegt  nach  nuAmehr  8  Jahren  in  einer 
neuen  Auflage  vor.  Es  ist  natürlich,  dass  die 
Biesenfortschritte  der  physiologischen  Chemie  die- 
ser 10.  Auflage  eine  grosse  Fülle  von  neuem  Stoff 
zugeführt  haben,  der  von  Huppert  übersichtlich 
geordnet  und  dargestellt  ist  Auf  den  reichhal- 
tigen Lihalt  näher  einzugehen,  würde  viel  zu  weit 
führen,  zumal  Ausstellungen  nach  Ansicht  des  Bef. 
überhaupt  nicht  zu  machen  sind. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Lehrbaoh  der  Bakteriologie  mit  beson- 
derer Berüokaichtigang  der  bakteriolo- 
gischen ITnterauohiing  and  Diagnostik; 

von  Prof.  Dr.  Ludwig  Heim.  2.  Auflage. 
Stuttgart  1898.  Ferd.Enke.  Or.8.  XVU  u. 
604  S.  mit  166  Abbild,  im  Text  u.  8  Tafeln 
in  Lichtdruck  enthaltend  50  Photogramme 
von  Mikroorganismen.    (16  Mk.) 

Jedem,  der  die  1.  Auflage  des  H.'schen  Lehr- 
buches der  bakteriologischen  Untersuchung  und 
Diagnostik  bei  bakteriologischen  Arbeiten  als  un- 
entbehrliches Nachschlagebuch  schätzen  gelernt 
hatte,  wird  das  Brscheinen  der  Neuauflage  hoch- 
willkommen sein.  Sie  trügt  den  Titel  „Lehrbuch 
der  Bakteriologie".  Damit  ist  schon  gesagt,  dass 
der  Inhalt  des  Buches  ein  noch  reicherer  geworden 
ist  Es  mag  keine  kleine  Arbeit  sein,  die  inner- 
halb von  4  Jahren  sich  aufthürmenden  Errungen- 
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Baumgarten  und  Tangl,  Jahresbericht  —  Metschnikoff ,  Immunität 


Schäften  der  rasch  vorw&rts  eilenden  Bakteriologie 
zvL  sichten  und  einer  Neuauflage  einzuverleiben. 
Ausser  dieser  Arbeit  hat  sich  aber  H.  noch  der 
weiteren  Aufgabe  unterzogen,  einen  vollkommen 
neuen  Theil  zu  schreiben,  der  die  Zusammen- 
stellung und  Beschreibung  der  medicinisch  wich- 
tigen Mikroorganismen  bringt.  Das  Buch  eignet 
sich  sowohl  für  den  hygieinischen ,  wie  für  den 
klinischen  Bakteriologen,  für  den  Anfänger,  wie 
für  den  Oereifteren.  Die  Ausstattung  ist  vortreff- 
lich, die  Abbildungen  sind  in  hohem  Grade  in- 
struktiv, die  Mikrophotogramme  vorzüglich. 

M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

4.  Jahreaberioht  über  die  Fortsohritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikro- 
organismen u.  s.w.;  von  Baumgarten 
u.  Tan  gl.  Xn.  Jahrgang  1896.  XIIL  Jahr- 
gang 1897.  1.  Hälfte.  Braunschweig  1898. 
Har.  Bruhn. 

Der  B.  u.  T.'sche  Jahresbericht  für  1896  über- 
trifft die  früheren  Jahrgänge  insofern  noch  an 
Vollständigkeit,  als  in  das  Ldteraturverzeichniss 
auch  solche  Arbeiten  aufgenommen  sind,  die  bis- 
her, weil  sie  keine  wesentlich  neuen  Thatsachen 
oder  Auffassungen  brachten,  oder  auch  den  Re- 
ferenten unzugänglich  waren,  indem  Jahresberichte 
keine  Elrwähnung  gefunden  hatten,  üebrigens  ist 
die  Zahl  dieser  nur  im  Titel  angeführten  Arbeiten 
eine  relativ  sehr  geringe,  während  die  Zahl  der 
referirten  Arbeiten  1933  beträgt,  somit  diejenige 
des  Jahresberichtes  von  1895  um  fast  250  über- 
steigt Yon  den  bisherigen  Mitarbeitern  ist  Bor- 
doni-üffreduzzi  ausgeschieden  und  an  seine 
Stelle  Trambusti  (Ferrara)  getreten. 

Die  ganze  Anlage  des  Jahresberichtes,  die  sich 
durch  grüsste  Uebersichtlichkeit  auszeichnet,  hat 
keine  Aenderung  erfahren.  Die  einzelnen  Beferate 
sind  entsprechend  der  Bedeutung  des  jeweiligen 
Gegenstandes  oft  mit  grGsster  Sorgfalt  und  Aus- 
führlichkeit behandelt  und  häufig,  auch  in  den  von 
anderen  Autoren  bearbeiteten  Capiteln,  mit  kri- 
tischen Anmerkungen  Baumgarten 's  versehen. 
Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  in  den  Jahres- 
bericht nicht  nur  rein  bakteriologische  Arbeiten 
aufgenommen,  sondern  auch  solche  pathologisch- 
anatomischen oder  klinischen  Inhaltes,  sofern  sie 
zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Infektionkrank- 
heiten in  Beziehung  stehen,  mehr  oder  weniger 
ausführlich  besprochen  sind.  Oerade  hierdurch 
bildet  der  Jahresbericht  für  jeden  Hediciner  ein 
überaus  werthvoUes  Werk  zur  sicheren  und  leich- 
ten Orientirung  über  die  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Infektionkrankheiten. 

Die  erschienene  I.  Hälfte  des  XIIL  Jahrganges 
umfasst  einstweilen  den  L  Abschnitt  (Lehrbücher, 
Compendien  u.  s.  w.)  und  vom  IL  Abschnitte 
(Originalabhandlungen)  die  pathogenen  Kokken 
und  einen  Theil  der  Bacillen  (bis  Influenza- 
bacillus). 


Es  ist  mit  Dank  und  Freude  zu  b^^cOfisen, 
dass  die  I.  Hälfte  des  Jahresberichtes  für  1897 
dem  Erscheinen  des  XII.  Jahrganges  in  so  kuner 
Frist  nachgefolgt  ist,  und  hoffentlich  wird  auch  die 
n.  Hälfte  dieses  Jahrganges  nicht  allzu  lange  mehr 
auf  sich  warten  lassen.  Denn  in  der  Unregel- 
mässigkeit und  in  der  oft  grossen  Yerz5geroiig  in 
dem  Erscheinen  der  einzelnen  Jahrgänge  des  B. 
und  T.'schen  Jahresberichtes  lag  bis  jetzt  in  der 
That  ein  Uebelstand,  nach  dessen  Beseitigung  das 
sonst  so  vortreffliche  Werk  sich  zweifellos  eines 
noch  viel  grosseren  Beifalles  als  schon  bisher  in 
medicinischen  Kreisen  erfreuen  wird. 

H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

5.  Immunität;  bearbeitet  von  Elias  Metsch- 
nikoff in  Paris.  [32. Lief,  von  Th.  Weyl's 
Handbuch  der  Hygiene.]  Jena  1897.  Gustav 
Fischer.    62  S.   (Preis  im  Einzelverkauf  2  Mk.) 

Das  Buch  des  berühmten  russisch-französiBchen 
Forschers  behandelt  nach  allgemeiner  Einleitang, 
in  der  u.  A.  die  Begriffe  der  Oift-Immunität  und 
Immunität  gegen  Infektionerreger,  sodann  die- 
jenigen der  sog.  natürlichen,  natürlich  erworbenen 
und  künstlich  erworbenen  Immunität,  des  aktiven 
und  passiven  Impfschutzes  festgelegt  werden,  den 
Stoff  in  drei  Abtheilungen :  Immunität  bei  niederen 
Thieren,  natürliche  Immunität,  erworbene  Im- 
munität. 

In  der  ersten  führt  M.  aus,  wie  Immunitat- 
erscheinungen  bereits  bei  den  niedersten  Wesen 
reichlich  vorkommen  und  in  ihrem  Grunde  intime 
intracelluläre  Vorgänge  aufweisen. 

Die  xfüeiie  ÄbiheHung  gipfelt  insbesondere  in 
den  Schlusssätzen,  dass  für  die  Erklärung  der 
namrUchen  Immunitäi  bei  Infektionkrankheiten 
die  rein  humorale  Theorie  der  baktericiden  Wir- 
kung der  EGrpersäfte  als  Erklärung  nicht  fest- 
gehalten werden  könne  . . .  Die  Thatsache,  dass 
eine  gewisse  Debereinstimmung  zwischen  der 
bakterientödtenden  Wirkung  des  Blutes  und  der 
Leukocytenmenge  bestehe,  kOnne  als  sicher  an- 
genommen werden  .  .  .  Die  Phagocytose  habe 
eine  ganz  hervorragende  Bedeutung  bei  dem  Za- 
standekommen  der  natürlichen  Immunität  gegen 
lebende  Infektionerreger  . . .  Die  natürliche  Gift- 
immunität sei  eine  angeborene  ünempfindlich- 
keit  lebender  Theile  den  entsprechenden  Giften 
gegenüber,  und  zwar,  da  es  sich  um  eine  Eigen- 
schaft zelliger  Elemente  hierbei  handele,  eine  „histo- 
gene",  die  wahrscheinlich  in  letzter  Instanz  auf  die 
Sensibilität  der  Eörperzellen  zurückgeführt  werden 
müsse. 

In  der  dritten  Abiheilung  betont  M.,  dass  die 
künstliehe  Immunitäi  durch  einfach  zusammen- 
gesetzte Schutzfiüssigkeiten  durch  eine  Steigerung 
der  phagocytären  Reaktion  ermöglicht  werde  . . . 
Die  baktericide  Eigenschaft  des  Blutserum  inunu- 
nisirter  Thiere,  sowie  dieselbe  Wirkung  des  Peri- 
tonäalplasma  seien  Erscheinungen,  die  zwar  bei 
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der  künstlichen  Immunitflt  häufig  vorkämen^  denen 
indessen  keine  allgemeine  Bedeutung  zuerkannt 
werden  könne  . .  •  Die  Bakterien  im  Blutserum 
gescheitster  Thiere  erlitten  überhaupt  keine  Ab- 
schwfiohung  ihrer  Virulenz  . . .  Die  agglutinirende 
Wirkung  der  Eörpers&fte  geschützter  Organismen 
sei  nur  eine  Nebenwirkiuig,  nicht  die  Ursache  der 
Immunität ...  Im  geschützten  Körper  seien  es  die 
Phagooyten,  die  die  eingedrungenen  Mikrobien 
definitiv  abtödteten;  wenn  das  Exsudatplasma  bak- 
terioid  wirke,  so  erstrecke  sich  dieser  abtödtende 
Einfluss  niemals  auf  die  Qesammtheit  der  Mikro- 
bien . . .  Eine  künstlich  erworbene  Immunität  gegen 
lebende  Infektionerreger  könne  trotz  der  Empfind- 
lichkeit für  Toxine  bestehen...  Bei  der  künst- 
lichen Giftimmunität  finde  eine  Abstumpfung  der 
Giftempfindlichkeit  statt ;  diese  Art  der  Immunität 
müsse  zur  Kategorie  der  histogenen  Immunität 
gerechnet  werden  .  .  .  Die  antitoxischen  Sera 
hätten  sich  nicht  nur  als  sehr  brauchbare  präven- 
tive Schutzmittel  gegen  Diphtherie  und  Tetanus, 
sondern  auch  als  therapeutisch  sichere  Heilmittel 
(wenigstens  was  Diphtherie,  Pest  und  Schlangen- 
bisse betreffe)  erwiesen . . . 

Ikidlichwird  die  natürlich  erworbene  ImtnuniieU 
erörtert,  die  nur  von  der  mütterlichen  Seite  auf 
die  Nachkommenschaft  übergehen  könne. 

Literaturverzeichnisse  sind  dem  werthvdLen 
Werke  in  üblicher  Weise  eingefügt,  ein  alpha- 
betisches Sachregister  ist  beigegeben. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

6.  Parasitologie;  bearbeitet  von  Prof.  A. 
Weichselbaum  in  Wien.  [36.  Lief,  von 
T  h.  W  e  y  1  's  Handbuch  der  Hygiene.]  Jena 
1898.  Gusi  Fischer.  4.  273  S.  mit  78  Ab- 
bild, im  Text    (Preis  im  Einzelverkauf  6  Mk.) 

W.  richtet  mit  Recht  das  Hauptaugenmerk  auf 
die  Beschreibung  derjenigen  Parasiten,  die  für  den 
menschlichen  Körper  von  Wichtigkeit  sind;  erst 
in  zweiter  Linie  kommen  diejenigen  heran,  die  die 
Oesandheit  der  Thiere  schädigen,  und  hierbei  in 
der  Hauptsache  auch  nur  solche,  die  direkt  oder 
indirekt  zu  Erkrankungen  des  Menschen  Yer^ 
anlassung  geben  können.  In  Folge  dessen  sind 
die  Bakkrim  räumlich  am  meisten  berücksichtigt, 
iprährend  die  thieriidien  Parasiten  und  noch  mehr 
SeMmmeH-  und  BAfepihe  mehr  zurücktreten. 

Sodann  konnte  nicht  eine  eigentliche  Mikro- 
biologie gegeben  werden,  vielmehr  musste  wesent- 
lich die  PaihogeniUit  berücksichtigt  werden,  wäh- 
rend das  Verhalten  der  Bakterien,  Schimmelpilze 
o.  s»  w.  in  Wasser,  Boden,  Wohnräumen  nur  ge- 
streift wurde.  (Immunität,  Schutzimpfung  und 
J>e8infektion  behandeln  andere  Lieferungen  des 
Handbuches.) 
Ausser  einer  allgemein  orientirenden  ESnleitung 
serAIlt  das  Buch  in  2  Theile:  pflanzliche  und 
tiiierische  Parasiten. 

Unter  den  pflanzlichen  Parasiten  werden  im 


1.  Abschnitte  zunächst  die  Bakterien  abgehandelt 
Nach  kurzer,  auf  Eir  eher  (1671)  und Leeuwen- 
hoek  zurückgehender  Einleitung  werden  die  all- 
gemeinen Verhältnisse  der  Bakterien  (Morphologie, 
Ernährung-  und  Wachsthumsverhältnisse ,  che- 
mische Leistungen,  Stoffwechsel,  Absterben,  Patho- 
genität u.  dgL),  sodann  die  pathogenen  Kokken, 
femer  Bacillen,  Spirillen  (Vibrionen  und  Spiro- 
chaeten)  und  Streptotricheen  geschildert,  und  zwar 
werden  in  jedem  der  5  Capitel  zunächst  die  für 
Menschen  und  sodann  die  für  Thiere  pathogenen 
Mikroorganismen  besprochen.  Der  xioeüe  Abschnitt 
befasst  sich  mit  den  Spross-  und  HefepilzeD  {Blaato- 
myceten\  der  dritte  mit  den  Schimmel-  oder  Faden- 
pilzen (Hyphomyceten) ,  von  denen  nach  voraus- 
geschickten allgemeinen  Bemerkungen  7  Arten  ge- 
schildert werden. 

Der  2.  Tketl  des  Werkes  ist  den  ikimeehen 
Parasiten  gewidmet  und  beschreibt  diese  nach  einer 
allgemeinen  Einleitung  in  3  Capiteln,  nämlich: 
1)  IVotoxoen  (Saocodina,  Flag^ata,  Infusoria, 
Sporozöa  und  zweifelhafte  Protozoon,  z.  B.  die  des 
Tezasfiebers,  der  infektiösen  Hämoglobinurie  der 
Rinder,  der  Variola,  Zelleneinschlüsse  bei  Paget'- 
scher  Krankheit,  Sarkom  u.  dgl.),  2)  TTärmar  (Band-, 
Saug-  und  Fadenwürmer)  und  3)  Arthropoden  (Mil- 
ben,  Zungenwürmer,  Bhynohota,  Diptera). 

Die  zahlreichen,  sehr  instruktiven  und  klaren 
Holzschnitte  sind  meist  nach  eigenen  Präparaten 
des  hierbei  von  Dr.  Schlagenhaufer  und  Dr. 
Ghon  unterstützten  Verfassers  hergestellt 

Literaturverzeichnisse  sind  in  üblicher  Weise 
eingefQgt,  ein  alphabetisches  Sachregister  ist  bei- 
gegeben. R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

7.  Bpidemiologie ;  bearbeitet  von  Prof.  A. 
Weichselbaum  in  Wien.  [37.  Lief,  von 
T  h.  W  e  y  1  's  Handbuch  der  Hygiena]  Jena 
1899.  Gust.  Fischer.  4.  227  S.  mit  4  Holz- 
schnitten.    (Preis  im  Einzelverkauf  5  Mk.) 

Das  Buch  schliesst  sich  an  die  vorstehend  be- 
sprochene Parasitologie  desselben  Verfassers  an, 
und  zwar  an  deren  mikrobiologischen  Theil.  Es 
bildet  daher  eine  Art  Fortsetzung  derselben,  inso- 
fern, als  es  sich  vorzugsweise  mit  denjenigen  Ver- 
hältnissen befasst,  unter  denen  die  endemisch  oder 
epidemisch  auftretenden  Infektionkrankheiten,  deren 
Erreger  in  der  „Parasitologie^'  besprochen  worden 
sind,  ihre  Entstehung  und  Ausbreitung  finden. 

Der  Statistik  gegenüber  wurde  wegen  der 
mancherlei  ihr  noch  anhaftenden  Mängel  Zurück- 
haltung bewiesen,  der  reichhaltigen  wichtigsten 
Literatur  in  üblicher  Weise  bei  den  einzelnen 
Capiteln  durdi  Beibringung  entsprechender  Ver- 
zeichnisse Beachtung  geschenkt.  Immerhin  hätten 
aber,  wenigstens  im  ersten  Verzeichnisse  die  ein 
überaus  reichhaltiges  Material  bringenden  VeröffentL 
des  Eaiserlieh  Deutsehen  Oesundheitamtes ,  das 
Oesterreichische  Sanitätswesen,  die  üffelmann'- 
schen  Jahresberichte  der  Hygieine  und  gan^  bo- 
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sonders  die  leider  in  der  Regel  nicht  genügend  be- 
achteten Berichte  der  Medicinalbeamten,  z.  B.  der 
österreichischen  Landessanitätreferenten,  derpreus- 
sischen  Regierung-  und  Medicinal-Räthe,  die  Be- 
richte über  das  Gesundheitwesen  in  Preussen, 
Sachsen,  Württemberg  u.  s.  w.  angeführt  werden 
sollen.  Denn  sie  enthalten  zum  Theil  nicht  allein 
eine  Fülle  werthyoUer  Einzelthatsachen,  sondern 
auch  überaus  bedeutungvolle  umfängliche  Beobaoh- 
tungreihen. 

Das  Buch  selbst  besteht  aus  2  JbschmUen, 

Im  ersten  werden  aügemeineBetraehiungentbet 
Begriff,  Häufigkeit  und  Eintheilung  der  Infektion- 
krankheiten gegeben;  weiter  werden  erOrtert:  die 
allgemeinen  Bedingungen  für  die  Verbreitung  der 
Infektionkrankheiten,  Wesen  und  Eigenschaft  ihrer 
Erreger;  Vorkommen  der  infektiüeen  Keime  in  den 
Ausscheidungen  der  Erkrankten  und  ausserhalb 
der  letzteren,  die  Art  der  üebertragung  von  In- 
fektionstoffen auf  Gesunde,  Eintrittspforten  der  In- 
fektionstoffe in  den  Körper,  Incubation,  individuelle 
Disposition  und  Immunität,  Ortliche  und  zeitliche 
Disposition  und  endlich  die  natürliche  Einschrän- 
kung der  Ausbreitung  der  Infektionkrankheiten. 

Der  xvmie,  q>ecieUe  Theü  bespricht  die  Ent- 
stehung und  Ausbreitungweise  der  wichtigeren  In- 
fektionkrankheiten im  Besonderen,  und  zwar  nach- 
einander bezüglich  Variola,  Scarlatina,  Masern, 
Flecktyphus,  Recurrens,  Diphtherie,  Influenza, 
Cholera,  Typhus  abdominalis,  Dysenterie,  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica,  Malaria,  Tuber- 
kulose, Lepra,  venerische  Krankheiten  und  von 
Zoonosen :  Milzbrand,  Rotz  und  Hundswuth. 

Das  Buch  zeichnet  sich  durch  eine  besonders 
klare  Darstellung  aus,  die  durch  Verwendung  ver- 
schiedener Typengattungen  unterstützt  wird.  Be- 
sonders dankenswerth  ist  die  sehr  eingehende  Dar- 
legung der  M.  v.  Pettenkofer'schen  und  der 
contagionistischen  Lehren  in  ihren  einzelnen  Punk- 
ten bei  den  verschiedenen  Krankheiten  und  ihre 
Abwägung  gegen  einander,  die  denn  durchgängig 
zu  Gunsten  der  modernen  contagionistischen  An- 
sichten von  Rob.  Koch  und  seinen  Schülern  und 
Parteigängern  ausfällt. 

Register  sind  in  üblicher  Weise  beigefügt. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

8.  Pathogenese  innerer  Krankheiten.  Nach 
Vorlesungen  für  Studirende  und  Aerzte ;  von 
Prof.  Dr.  Fr.  Martins  in  Rostock.  Heft  I: 
InfektionskrankheUm  und  ÄtUomtoooikalianm. 
Leipzig  u.  Wien  1899.  Franz  Deuüoke.  Gr.  8. 
(3  Mk.) 

Das  vorliegende,  120  Seiten  starke  Heft  bildet 
den  Anfang  eines  grösseren  Werkes,  in  dem  der  Vf. 
durch  die  zusammenhängende  Darstellung  einer 
„Pathogenese  innerer  Krankheiten"  die  „treibenden 
Ideen  in  der  modernen  Medidn'^  zum  Ausdruck 
bringen  will.  Die  beiden  zunächst  behandelten 
Gebiete,  die  Lehre  von  den  Infektionkrankh&iten 


und  die  Lehre  von  den  Automtoxikaiionen,  zeigea 
am  besten  den  grossen  Umschwung,  den  die  medi- 
cinisch-ätiologisohen  Anschauungen  im  Verlaufe 
der  letzten  Jahrzehnte  erfahren  haben.    Abw  ge- 
rade gegenüber  der  Fülle  neuer  Binzelbeobaoh- 
tungen  ist  es  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  noth- 
wendig,  die  allgemeinen  pathologischen  (}nmd- 
begriffe  auf  ihre  Gültigkeit  und  Bedeutung  bin  zu 
prüfen,  darüber  nachzudenken,  ob  einzelne  nea 
gefundene  Thatsachen  nicht  zu  voreiligen  V«- 
allgemeinerungen  geführt  haben  oder  ob  alte  ein- 
gewurzelte Vorstellungen  nicht  in  Folge  neuer 
Entdeckungen  einer  erheblichen  BeschrSnkungund 
Correktur  bedürfen.    Indem  M.  im  ersten  Ab- 
sdmitte  durch  einen  historischen  Rückblick  auf 
die  allmähliche  Entwickelung  der  Lehre  von  den 
Infektionvorgängen  den  Leser  in  die  jetzigen  patho- 
genetisdien  Anschauungen  einführt,  hebt  er  in 
hübscher  Weise  hervor,  dass  unsere  Zeit  freilich 
den  Erwerb  zahlreicher  neuer  Erfahrungthatsachen 
auf  Grund  verbesserter  Forschungmethoden  voraus 
hat,  dass  aber  „in  der  geistigen  Verarbeitung  des 
jeweils  vorhandenen  thatsächlichen  Materials  und 
in  der  genial-divinatorischen  Voraussicht  der  wei- 
teren Entwickelung  der  Wissenschaft   sich  die 
grossen  Denker  aller  Zeiten  gleich  sind'^ 

M.  geht  in  seiner  Darstellung  von  dem  alten 
volksthümlichen  Begriff  der  „Seuche"  aus  und 
schliesst  hieran  eine  Erörterung  der  allgemeinen 
Begriffe  der  Infektion,  des  Oontagkun  und  des 
Müuma  an.  Selbstverständlich  gipfelt  die  Dar- 
stellung in  der  allmählich  zur  unbestrittenen  An- 
erkennung gelangten  Annahme  des  Contagium 
vivum.  Dass  die  Begriffe  des  Oontagium  und  des 
Miasnia,  wenn  sie  schematisch  aufgefasst  werden, 
nicht  hinreichend  sind,  die  mannigfachen  epidemio- 
logischen Erscheinungen  zu  erklären,  ist  ohne 
Weiteres  zuzugeben.  Unseres  Erachtens  hätte  hier 
aber  M.  denjenigen  Punkt,  auf  den  es  hauptsädi- 
lich  ankommt,  noch  schärfer  betonen  können.  Zu- 
nächst ist  freilich  von  Wichtigkeit  die  Unterschei- 
dung der  Infektionerreger  in  solche,  die  echte 
Paraaüm  sind,  d.  h.  ausserhalb  eines  anderen  thie- 
rischen  Körpers  längere  Zeit  hindurch  überhaupt 
kein  Sonderleben  führen  können,  und  in  solche 
Infektionerreger,  die  auch  ßr  sich,  wie  die  meisten 
anderen  Organismen,  leben  und  sich  yermehren 
und  nur  gehgenükih  den  menschlichen  Körp»  zum 
„Wohnsitz*^  nehmen.  Die  Hauptsache  bei  dem 
Vorgang  ^ev „Contagion"  liegt  aber  nicht  in  dieser 
biologischen  Eigenschaft  des  Infektionerregers,  son- 
dern in  dem  von  gewissen  Nebenverhältnissen  ab- 
hängigen Umstände,  ob  die  Infektionerreger  in 
wirksamer  Form  aus  dem  einmal  befallenen  Körper 
heraus  leicht  in  dessen  Umgdmng  gelangen,  so 
dass  also  die  Umgebung  des  Kranken  von  den  In* 
fektionerregern  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
erfüllt  ist  Der  Malariakranke  wirkt  deshalb  nicht 
contagiös,  weil  seine  Plasmodien  nur  im  JSEufe  leben 
und  für  gewöhnlich  nirgends  aus  dem  Körper  des 
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Kranken  heraustreien,  eben  so  wenig  wie  etwa  die 
Streptokokken  eines  an  allgemeiner  Sepsis  leidenden 
Patienten.  Masern  und  Pocken  sind  dagegen  des- 
halb so  ansteckend,  weil  von  der  HantoberflAche 
des  Kranken  zu  einer  gewissen  Zeit  sich  offenbar 
zahllose  Infektionkeime  der  umgebenden  I>u/2  mit- 
theilen  und  daher  leicht  von  anderen  Menschen 
eingeathmet  werden  kOnnen.  Der  Typhuskranke 
und  der  Cholerakranke  geben  ihren  Infektionstoff 
nur  in  den  Darmausleerungen  nach  aussen  ab ;  die 
Möglichkeit  der  contagiOsen  Uebertragung  eines 
Typhus  oder  einer  Cholera  auf  einen  anderen 
Menschen  ist  also  eine  viel  eingeschränktere,  ob- 
wohl immer  noch  vorhanden«  Bei  der  Erörterung 
der  Begriffe  „Contagium"  und  „Miasma"  kommt  es 
also  nicht  nur  auf  die  biologischen  Eigenheiten  der 
Infektionerreger,  sondern  ebenso  auch  auf  gewisse 
ftosserliche  YerhAltnisse  des  Srankheüprooessea  an 
und  statt  der  aUgemeinen  Erörterung,  ob  eine 
Krankheit  contagiös,  miasmatisch  oder  miasmatisch- 
oontagiös  sei,  hat  man  im  Einzelnen  zu  erforschen, 
ob  und  in  welcher  Weise  und  Form  die  Infektion- 
erreger w&hrend  der  Krankheit  den  erkrankten 
Körper  yerlassen  und  dessen  Umgebung  „unsicher 
machen".  Dieselben  Streptokokken,  die  eine  nicht 
contagiöse  Sepsis  bewirken,  können  unter  umstän- 
den ein  „contagiöses"  Erysipel  verursachen. 

Die  Erörterungen  M's  über  den  Vorgang  der 
Infektion,  über  die  Bolle  der  dabei  mit  in  Betracht 
zu  ziehenden  individuellen  „Disposition",  über  die 
Eintheilung  der  Infektionkränkheiten  sind  überaus 
klar  und  umsichtig  geschrieben.  Aeusserst  be- 
herzigenswerth  ist  die  sietQ  Wahivng  des  klmisehen 
Standpunktes  gegenüber  den  einseitig  bakteriologi- 
schen Anschauungen.  '  Bin  nosologisches  System, 
das  die  Infektionkrankheiten  nur  nach  den  ver- 
schiedenen Krankheiterregern  eintheilt,  würde  stets 
nur  „ein  System  der  Krankheitursachen,  niemals 
aber  ein  System  der  Erankheüen  selbst  sein". 
Dieselbe  Betonung  des  kUnischen  Standpimktes 
führt  M.  auch  gegenüber  den  neueren  Bestrebungen 
durch,  den  Begriff  der  Infektion  fast  ganz  durch 
denjenigen  der  Intoxikation  zu  ersetzen.  Die  Be- 
ziehungen der  Intoxikation  zur  Infektion  werden 
sehr  genau  und  richtig  dargestellt  und  wir  müssen 
M.  völlig  beistimmen,  wenn  er  davor  warnt,  die 
Begriffe  Infektion  und  Intoxikation  mit  einander 
zu.  vermengen. 

In  seinen  Ausführungen  über  den  Begriff  der 
^^i^f9ec»/&»tö^^' der  Infektionkrankheiten  stellt  sich  M. 
Tollst&idig  auf  den  von  H  ü  p  p  e  vertretenen  Stand- 
punkt, wonach  nicht  nur  die  speciüsche  Natur 
der  Krankheiterreger,  sondern  ebenso  die  beson- 
dere Art,  in  der  der  befallene  Organismus  auf 
den  pathogenen  Beiz  reagirt,  die  Specifidtät  des 
Krankheitprocesses  bedingt  Das  ist  gewiss  un- 
bedingt zuzugeben.  Wenn  aber  M.  weiterhin  in 
Debereinstimmung  mit  Hüppe  die  pathogenen 
Mikroorganismen  nur  insofern  als  Krankheiterreger 
bezeichnet,  als  sie  „eine  vorhandene  Krankheit- 


anlage auslösen"  und  die  Infektionkrankheit  mit 
der  Explosion  einer  Pulvermenge  vergleicht,  deren 
latente  Energie  durch  den  zündenden  Funken  aus- 
gelöst wird,  so  scheint  uns  dieser  Standpunkt  doch 
nicht  ganz  den  Thatsachen  zu  entsprechen.  Das 
Yerbrennen  des  Zündstoffs,  das  die  weiteren  che- 
mischen Processe  der  Explosion  hervorruft,  ist  ein 
einmaliger  in  sich  abgesehiosaener  Vorgang,  wäh- 
rend die  Infektion  eines  Organismus  mit  einem 
anderen  organisyrten  Krankheiterreger  eine  Beihe 
von  Vorgängen  darstellt,  bei  denen  die  Krankheit- 
erreger selbst  (also  nach  M.  die  angeblich  nur 
„auslösende"  Ursache)  beständig  weiter  aktiv  be- 
theiligt sind,  indem  sie  sich  im  Körper  vermehren, 
ausbreiten  und  immer  wieder  neue  Aktionen  und 
Beaktionen  hervorrufen.  Die  ganze  lange  Beihe 
der  beständigen  WechsdbexMmngen  und  gegen- 
seitigen Störungen  zwischen  den  Lebensvorgängen 
der  Infektionerreger  und  den  Lebensvorgängen  im 
„inficirten"  Körper  bildet  in  ihrer  Qeeammtheit 
das,  was  wir  die  ,Jnfektionkrankheit"  nennen. 
Das  ist  doch,  wie  uns  scheint,  etwas  wesentlich 
Anderes,  als  eine  blosse  Auslösung  „vorhandener 
Krankheitanlagen".  Auch  möchten  wir  bemerken, 
dass  die  richtige  Anwendung  der  Causalitätbegriffe 
in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Krankheiten  nicht, 
wie  M.  sich  ausdrückt,  auf  „erkenntniss-theore- 
tischem"  Gebiete  hegt,  sondern  einfach  eine  Sache 
der  Logik  ist 

Die  mit  vollem  Beoht  von  M.  scharf  hervor- 
gehobene Bedeutung  der  „speciflschen  individuellen 
Disposition"  bei  der  l^tstehung  der  Infektion- 
krankheiten führt  naturgemäss  am  Schlüsse  des 
Abschnitts  zur  Besprechung  der  äusserst  inter- 
essanten Thatsachen  der  persönUchen  Immumiält 
und  der  künatUehm  Lnmunisirui^.  Die  Begriffe 
der  „Virulenz"  und  der  individuell  verschiedenen 
Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  Infektion  wer- 
den eingehend  auf  ihren  Inhalt  und  ihre  Bedeutung 
geprüft  Als  Abwehrmittel  des  Körpers  werden 
die  unmittelbar  anbibaktefneiUen  und  die  antiioxisdien 
Fähigkeiten  sachgemäss  unterschieden.  Sind  diese 
Fähigkeiten  von  vornherein  stark  genug  entwickelt, 
so  verhindern  sie  den  Ausbruch  der  Krankheit, 
treten  sie  erst  später  in  genügender  Stärke  hervor, 
so  führen  sie  zur  Spontanheilung.  Das  Streben 
der  modernen  Therapie  geht  dahin,  die  Entwicke- 
lung  dieser  natürüchen  Schutzkräfte  des  Körpers 
zu  fördern  oder  diese  Schutzkräfte,  wenn  sie  fehlen 
oder  zu  schwach  sind,  dem  Körper  neu  zuzuführen. 
Die  hierauf  beruhende  Serumtherapie  führt  aber 
keineswegs  zu  den  alten  humoralpathologischen 
Anschauungen  zurück,  vielmehr  sind  die  Schutz- 
stoffe des  Körpers,  soweit  sie  überhaupt  chemischer 
Natur  sind,  Produkte  seiner  ZeOen.  In  den  Zellen 
spielen  sich  also  unzweifelhaft  die  wichtigsten 
Krankheitvorgänge  ab. 

Wenn  Bef.  in  den  vortrefflichen  Ausführungen 
M.'s  über  die  Theorie  der  Infektionkrankheiten  noch 
etwas  vermisste,  so  ist  es  die  Wamungf  vor  einer 
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zu  ausschliesslichen  Betonung  der  Intoxikation- 
Torgftnge.  Gewiss  spielen  diese  in  dem  gesammten 
Erankheitprooess  eine  ungemein  wichtige  Rolle* 
Allein  der  Satz  von  M. :  „das  Wesen  des  krank- 
haften Vorganges  besteht  der  Bauptsache  nach  in 
einer  Vergiftung  mit  Toxinen'^  ^^  ^  dieser  aü^ 
gemeinen  Fassung  doch  nicht  richtig.  Wenn  das 
croupkranke  Kind  in  Folge  der  Larynzstenose  er- 
stickt, wenn  der  Pnenmoniker  nicht  selten  duidi 
Athmunginsuf&cienz  in  Folge  seiner  verminderten 
Bespirationflfiche  stirbt,  wenn  derMeningitis-Eranke 
an  Oehimcompression  zu  Ghmnde  geht  u.  s.  w.,  so 
kommen  hierbei  „Intoxikationvorgänge''  gar  nicht 
in  Betracht  Neben  den  chemischen  dflrfen  also 
die  paihologUch'imaiomischen  Vorgänge  nicht  über- 
sehen werden,  die  so  äusserst  wichtigen  Erschei- 
nungen der  Zellenveränderung,  des  Zellentodes  und 
der  Zellenneubildung,  die  ihrerseits  wieder  zu 
einer  ganzen  Reihe  besonderer  Erankheiterschei- 
nungen  fahren  können.  — 

Der  zweite  Abschnitt  des  vorliegenden  Heftee 
enthält  den  allgemeinen  Theil  der  Lehre  von  den 
Auiainkmkaiionen,  Eine  bessere  und  umsichtigere 
Darstellung  dieses  interessanten  Themas  kann  es 
gar  nicht  geben.  Hit  scharfer  und  klarer  Kritik 
hebt  M.  einerseits  die  Berechtigung  der  Annahme 
von  Autointoxikationen,  andererseits  die  dringend 
noth  wendige  Vorsicht  und  Skepsis  auf  diesem  noch 
so  neuen,  aber  schon  von  Hypothesen  aller  Art 
durchwucherten  Gebiete  hervor. 

Der  modernen  Autointoxikationlehre  liegt  die 
Annahme  zu  Grunde,  dass  gewisse  krankhafte 
Störungen  auf  die  Wirkung  von  Giften  zurückzu- 
führen sind,  die  nicht  schon  ausserhalb  des  Körpers 
fertig  gebildet  sind,  sondern  erst  mn^AoA  des  Kör^ 
pers  entstehen.  Man  bezeichnet  diese  Gifte  daher 
auch  als  „meiaboUsche  Oiftef*  im  Gegensatze  zu  den 
^^präfcrmirten"  Giften.  M.  trennt  dabei  scharf  die- 
jenigen Gifte,  die  vmerhaJIb  der  Körperxellen  und 
Körpersäfte  durch  den  Stoffwechsel  selbst  ent- 
stehen, von  solchen  Giften,  die  auf  der  inneren 
Oberfläche  des  Körpers,  insbesondere  im  Darm, 
durch  Bakterienwirkung,  gebildet  werden  und  vom 
Körper  erst  resorbirt  werden  müssen  {reeorpiwe 
Gifte).  Bei  allen  Erörterungen  über  die  Wirkung 
der  metabolischen  Gifte  dürfen  die  allgemeinen 
Lehren  und  Thatsachen  der  Toxikologie  nicht  un- 
berücksichtigt bleiben.  Als  besonders  beachtens- 
werth  hebt  M.  die  Thatsache  der  weitgehenden 
individiiellen  Disposition,  femer  die  Gesetze  der 
sogen.  Oiftgewöhnung  und  der  toxischen  Summor 
tionwirkung,  endlich  die  eigenthümlichen  Erschei- 
nungen der  Ot/i^.^lMinen%  hervor.  Die  allgemeinen 
Anforderungen,  die  das  logische  Denken  an  den 
Nachweis  der  faktischen  Wirksamkeit  einer  Auto- 
intoxikation stellt,  werden  in  scharfsinniger,  klarer 
Weise  dargestellt 

Die  folgenden  Capitel  des  Werkes  sollen  die 
epeeieUe  Lehre  von  den  „enterogenen"  und  „histio- 
genen'^  Autointoxikationan  enthalt«!.     Aus  voller 


üeberzeugung  können  wir  auch  da  wiederom  eins 
vortreffliohe  wissenschaftliche  Leistung  erwarten. 
Hat  doch  schon  das  vorliegende  Heft  die  Vorzüge 
H.'s,  seine  umfassenden  Kenntnisse  der  Einzel- 
thatsachen  und  vor  Allem  seine  klare  und  sdhaif- 
sinnige  Denkweise  in  ein  helles  Licht  gesetzt 

A.  Strümpell  (Erlangen). 

9.  Lehrbuch  der  klinlsohen  Untersnohungs- 
Methoden.  Für  Studirende  und  prakli$ck6 
Jer^te;  von  Prof.  H.  Sahli  inBem.  2.  voll- 
ständig umgearbeitete  tu  ergänzte  Aufkga 
Leipzigu.  Wien  1899.  Franz  Deuticke.  Gr.  8. 
XXVI  u.  934  S.     (20  Mk.) 

Das  Sahli 'sehe  Buch  hat  bereits  bei  seinem 
erstffli  Erscheinen  vielen  Beifall  gefunden  und  die 
2.  Auflage  darf  das  Gleiche  mit  Sicherheit  erwarten. 
Sie  ist  gründlich  durchgearbeitet  und  derart  er- 
gänzt, dass  das  Buch  jetzt  in  der  That  Alles  eat* 
hält,  was  sich  über  die  klinische  Untersuchung 
sagen  lässt  Wir  möchten  last  glauben,  dass  8. 
hier  und  da  etwas  zu  weit  geht  und  sich  (z.  B.  bei 
der  Untersuchung  des  Nervensystems  aber  auch  an 
anderen  Stellen)  etwas  zu  sehr  in  Einzelheiten  und 
Feinheitoi  einlässt ;  jedenfalls  liegt  in  dieser  Be- 
merkung kein  Tadel,  das  Buch  kann  unbedingt 
empfohlen  werden.  D  i  p  p  e 

10.  Mikroskopie  des  Aaswnrfes;  von  Dr. 
Albert  Daiber  in  Zürich.  Wiesbaden 
1898.  J.F.  Bergmann.  Gr.  8.  Vm  u.  17S. 
mit  24  AbbUd.  auf  12  Tafeln.  (3  Mk.  60  Ff.) 

D.  trennt  organisirte  und  nicht  organisirte  Ele- 
mente. Die  ersteren,  zu  denen  die  Blutkörperchen, 
die  Epithelien,  die  Fibringerinnsel,  die  elastischen 
Fasern,  die  Parasiten  und  noch  manche  andeie 
Dinge  gehören,  sind  die  weitaus  wichtigeren  und 
nehmen  einen  wesentlich  grösseren  Baum  in  D.'s 
Buche  ein,  als  die  nicht  organisirten  Elemente,  die 
Cholesterinkrystalle,  die  Charcot-Leyden'- 
sehen  Kry stalle,  die  Niederschläge  von  Leucin, 
Tyrosin,  Hämatoidin,  oxalsaurem  Kalk  utid  Tripel- 
phosphat.  D.'s  Anleitungen  zur  Herstellung  der 
verschiedenen  Präparate  sind  klar  und  anschaulich, 
gegen  die  Abbildungen  wüssten  wir  nichts  ein- 
zuwenden. Besonderen  Werth  legt  D.  auf  die  un- 
gefärbten Präparate  aus  dem  Auswurfe  Tuber- 
kulöser. Manche  von  den  jüngeren  Aerzten  werden 
solche  Präparate  nodi  niemals  gesehen  haben,  uns 
älteren  sind  sie  aus  der  Vor-Baoillenzeit  gut  be- 
kannt. D.  meint,  sie  gäben  ein  besseres  Bild  von 
dem  Zustande  der  kranken  Lunge  als  die  jetzt 
üblichen  Präparate,  in  denen  nur  die  geßlrbten 
Bacillen  auffallen.  D  i  p  p  & 

11.  Die  Störungen  des  Verdaaungsapparates 
als  Unaohe  und  Folge  anderer  Brkran- 
kiingen.  Für  prakUeehe  Aarxte;  von  Dr. 
Hans  Herz  in  Breslau.  Berlin  1898. 
8.  Karger.   Gr.  8.  XVmu.643S.   (10  Mk.) 

H.  geht  die  üblidien  Erankheilgrappea  der 
Reihe  nach  durch  und  erörtert  ihre  Besidumgea 
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zum  Yerdauungapparate.  Er  beginnt  mit  den 
Krankheiten  des  Blutes  und  des  Stoffwechsels, 
dann  folgen  die  akuten  Infektionkrankheiten,  die 
„chronischen  speoifischen  Entzündungen''  (Tuber- 
kulose, Aktinomykose,  Sjrphilis,  Lepra,  Rhino- 
sklerom),  die  E^rankheiten  des  Nervensystems,  des 
Cirkulationapparates,  der  Athmungwerkzeuge,  des 
Urogenitalapparatee,  der  Bewegungorgane,  der  Haut 
und  der  Sinnesorgane  Ueberall  sucht  H.  mög- 
lichst von  einander  zu  scheiden,  was  von  den  Er- 
scheinungen und  Störungen  Seitens  des  Verdauung- 
apparates  Ursache  und  was  Folge  der  anderen  Er- 
krankung ist  und  überall  sucht  er  mit  möglichster 
YoUstfindigkeit  Alles  zusammen  zu  tragen,  was 
irgend  in  Betracht  kommen  kann.  Uns  scheint  es, 
als  wftre  H.  in  diesem  letzteren  Bestreben  fast 
etwas  zu  weit  gegangen;  dadurch,  dass  er  in  nicht 
sehr  übersichtlicher  Darstellung  zahllose  begrün- 
dete und  unbegründete  Angaben  und  Anschauungen 
hintereinander  aufführt,  bekommt  sein  Buch  etwas 
Ueberladenes,  SchwerfÜliges ;  durch  strenges  kriti- 
sches Sichten,  durch  knapperes  Zusammenfassen 
unter  weitere  klare  Gesichtspunkte  konnte  es  bei 
einer  etwaigen  2.  Auflage  sehr  wesentlich  ge> 
winnen.  Vielleicht  gewänne  H.  dann  auch  noch 
Platz  für  einige  therapeutische  Capitel,  die  manche 
Leser  recht  sehr  vermissen  werden. 

Den  SchluBS  des  Buches  bildet  ein  umfang- 
reiches Literaturverzeichniss  mit  zum  grossen  Theile 
ungenügenden  Citaten.  D  i  p  p  e. 

12.  Lehrbaoh  der  speolellen  Pathologie  und 
Therapie  der  inneren  Krankheiten;  von 

Prof.  Adolf  Strümpell.  LBaod:  Akute 
Infektionakrankheüen,  BespmxtUms'  und  Oirbur 
kUionaorgane.  Qr.8.  Vnu.624S.  IL  Band: 
Digestumsorgane,  Hamorgane,  Bewegunga- 
Organe,  OanstitutumakrankheUen,  Vergiftungen, 
Vn  u.  718  S.  12.  neubearbeitete  Auflage. 
Leipzig  1899.  F.  C.  W.  VogeL     (24  Mk.) 

Strümpell 's  Lehrbuch  erhUt  sich  unaus- 
gesetzt und  uneingeschränkt  in  der  Gunst  derer, 
für  die  es  bestimmt  ist  Welchen  Vorzügen  es 
dieses  Glück  verdankt,  ist  oft  genug  ausgesprochen 
-worden  und  braucht  hier  nicht  noch  einmal  wieder- 
holt zu  werden.  Dass  Str.  sich  der  grossen  Ver- 
antwortung, die  das  allseitige  Vertrauen  ihm  auf- 
erlegt, wohl  bewusst  ist,  zeigt  wieder  die  gründ- 
liche Durcharbeitung  dieser  neuesten  Auflage. 
Diese  häufigen  Durcharbeitungen  sind  ganz  gewiss 
keine  leichte  und  angenehme  Arbeit,  Str.  muss 
sich  mit  dem  stolzen  Gefühle  trOsten,  Lehrer  und 
Berather  Tausender  von  Siteren  und  jüngeren 
Gollegen  zu  sein.  Dippe. 

13«  Bncyklopftdie  der  Therapie ;  herausgeg. 
von  Prof.  Oscar  Liebreich  unter  Mit- 
wirkung von  Dr.  Martin  Mendelsohn  u. 
Dr.  Arthur  Würzburg.  ILBand.  Berlin 
1898.    August  Hirsohwald.    Gr.  8.    960  S. 
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Wir  haben  den  I.  Band  dieser  gross  angelegten 
Encyklopftdie  (Jahrbb.  CCXLIX.  p.  105  u.  CCLm. 
p.  212)  angezeigt  und  kOnnen  das  dort  (besagte 
audi  heute  nur  bestätigen.  Das  Bestreben  der 
Herausgeber  nach  grOsster  Vollständigkeit  ist  un- 
bedingt anzuerkennen,  hat  sie  aber  doch  wohl 
etwas  zu  weit  geführt,  sowohl  was  die  Anzahl  der 
Stich  Worte  anlangt,  als  den  umfang  der  Haupt- 
abschnitte. Der  Leser  findet  in  dem  Werke  wesent- 
lich mehr  als  er  erwartet  hat,  er  muss  sich  aber 
diesem  Vorzuge  gegenüber  mit  Geduld  wappnen 
und  muss  warten  kOnnen.  Die  1.  Abtheilung  des 
L  Bandes  ist  1 895  erschienen,  jetzt  liegt  der  11.  Band 
vor  und  der  geht  bis  „Mammageschwülste"  I  Das 
Buch  ist  für  die  praktischen  Aerzte  bestimmt  und 
die  wollen  möglichst  schnell  eine  fertige  Sache 
haben.  Es  steht  zu  fürchten,  dass  Manchen  die 
Geduld  ausgehen  wird,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  schon  jetzt  einzelne  Aufsätze  des  L  Bandes 
etwas  lückenhaft  erscheinen.  Hoffen  wir  für  die 
Zukunft  das  Beete.  Dippe. 

14.  Becept>Sfinden  nnd  ihre  Folgen;  von 

Prof.  C.  Bin z  in  Bonn.    2.  Auflage.     Berlin 
1899.   Aug.  Hirschwald.   8.   23  S.    (60  Pf.) 

Die  kleine  Abhandlung  erschien  zuerst  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  und  ist  wohl 
den  Meisten  bekannt  B.  bespridit  kurz  das  Un- 
heil, das  angerichtet  werden  kann  durch  zu  flüch- 
tiges und  zu  undeutliches  Schreiben  der  Reoepte, 
durch  ungenügende  Signatur,  durch  Verschreiben 
mit  einander  unverträglicher  Stoffe  oder  zu  grosser 
Dosen,  namentlich  für  Kinder.  Er  wünscht,  dass 
in  den  Kliniken  das  Beceptschreiben  ordentlich 
geübt  würde,  und  darin  kann  man  ihm  nur  zu- 
stimmen. Dippe. 

15.  Psychiatrie.  Ein  Lehrbuch  für  Studirende 
und  Aerxte;  von  Prof.  Emil  Kraepelin. 
6.,  vollständig  umgearb.  Aufl.  in  2  Bänden. 
L  Bd.  AUgemmne  Psychiatrie.  Xm  u.  362  S. 
11.  Bd.  Klimsche  Psychiatrie.  Z  u.  607  S. 
Leipzig  1899.    Joh.  Ambr.  Barth.    (24  Mk.) 

„Der  Fortschritt  unserer  in  raschem  Flusse  be- 
findlichen klinischen  Anschauungen  hat  auch  in 
der  vorliegenden  Auflage  dieses  Buches  eine  ganze 
Beihe  von  Umwälzungen  und  Neubearbeitungen 
nothwendig  gemadit.  Im  allgemeinen  Theile  ist 
namentlich  die  Lehre  von  den  Erscheinungen  des 
Irreseins  vielfach  erweitert  worden  . . .  Von  den 
klinischen  Gruppen  sind  die  Dementia  praecox, 
das  manische  depressive  Irresein,  das  infektiGse 
Irresein  zum  grOssten  Theile  neu  geschrieben, 
aber  auch  an  zahlreichen  anderen  Punkten  wird 
man  mehr  oder  weniger  einschneidende  Aende- 
rungen  und  Zusätze  finden  . . .  Trotz  dieser 
Umgestaltungen  freue  ich  mich,  aussprechen  zu 
können,  dass  die  wesentlichen  Qrundlagen  des 
klinischen  Lehrgebäudes    unverändert   geblieben 

sind,  da  sie  sich  mir,  je  länger,  je  mehr,  wissen- 
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schaftlich  wie  praktisch  als  dandiaos  branchbar 
und  zuverlässig  erwiesen  haben/' 

Das  Buch  ist  dicker  geworden  (969  gegen 
827  Seiten),  die  Abbildungen  sind  besser  aus* 
gefQhrt,  die  Citate  haben  an  Zahl  zugenommen, 
die  Verdeutschung  hat  Fortschritte  gemacht.  Leider 
hat  Sommer 's  Buch  noch  nicht  berücksichtigt 
werden  können. 

Im  aUgemeinen  Theile  ist  die  wichtigste  Ver- 
änderung yielleicht  die  weitergehende  Berücksich- 
tigung  der  Zellenstudien  Nissl's.  Vortrdflich 
sind  die  Erörterungen  über  die  Bedeutung  der 
Hirnrinde,  über  das  Verfehlte  der  Landkarten-Ein* 
theilung,  über  den  Werth  der  Anordnung  in  Sdiich- 
ten.  Bei  der  „Erkennung'*  sind  die  psychologisehen 
Versuche  an  Kranken  ausführlicher  als  früher  be* 
sprechen.  Bei  der  Behandlung  wird  der  Werth 
der  Dauerbäder  nachdrücklich  betont  Eine  Be- 
merkung über  Elektrotherapie  sei  gestattet  Der 
Vf.  berichtet  über  die  Ehnpfehlungen  einiger  Irren- 
ärzte und  ihre  Anordnung  der  elektrischen  Be- 
handlung ohne  deutliche  Kritik.  Er  sollte  doch 
gerade  heraus  sagen,  dass  er  von  der  Sache  nichts 
hält  Es  fällt  ihm  ja  gar  nicht  ein,  irgend  einen 
Kranken  zu  elektrisiren.  Auf  S.  312  heisst  es, 
man  solle  auch  kleine  Bromgaben  bei  nervösen 
Zuständen  nicht  länger  als  einige  Monate  fort- 
setzen. Nego.  Oerade  der  lange  Gebrauch,  1 — 
2 — 3  Jahre,  ist  oft  von  grOsstem  Werthe.  Worauf 
beruht  K.'s  Verbot? 

Auf  S.  235  heisst  es,  man  könne  bisweilen  in 
Arbeiten  bekannter  Schriftsteller  die  allmähliche 
Entwickelung  der  geistigen  Störung  verfolgen,  und 
als  Beispiele  werden  Zöllner  und  Nietzsche 
genannt  Diese  Namen  sollte  K.  streichen.  Der 
Bef.  hat  Zöllner  bis  zu  seinen  letzten  Tagen 
gekannt;  er  war  ein  Oenie  mit  pathologischen 
Zügen,  aber  niemals  geisteskrank,  sondern  zuletzt 
nur  durch  schändliche  Misshandlungen  erbittert 
Nietzsche  leidet  an  progressiver  Paralyse  und 
es  ist  doch  zweifelhaft,  ob  die  Paralyse  mit  seinen 
Maasslosigkeiten  Etwas  zu  thun  hat 

Den  2.  Theil  eröffnen  jetzt  die  Fieber-Delirien. 
Das  Delirium  acutum  ist  ausgeschaltet  Bei  der 
Amentia  ist  der  Protest  gegen  die  Behandlung  mit 
Bakteriengiften  zu  erwähnen.  Beim  Alkoholismus 
finden  die  Beziehungen  zur  Epilepsie  und  dasDeli* 
rium  tremens  grauere  Berücksichtigung  als  früher. 

Die  Dementia  praecox  ist  freilich  breit  und 
gross  geworden.  Sie  umfasst  alle  Erkrankungen, 
die  nach  der  Kindheit  beginn^  nicht  nachweis- 
bare äussere  Ursachen  haben  und  zu  Verblödung 
führen ;  die  Hauptgruppen  sind  die  Hebephrenie, 
die  Katatonie  und  die  paranoiden  Formen.  Das 
Neue  ist  die  grössere  Entschiedenheit,  mit  der  die 
Zusammengehörigkeit  der  versehiedenen  Verblö- 
dungsvorgänge, die  üebergänge  zwischen  ihnen 
betont  werden,  und  andererseits  die  Ausweitung 
der  paranoiden  Formen.  Nicht  nur  die  frühere 
Dementia  paranoides,  sondern  auch  ein  beträcht- 


licfaer  Theil  der  früheren  Paranoia  gehört  jetzt  zur 
Dementia  praecox.  Nimlich  alle  Fälle  vonFaranoift 
mit  phantastischem  Wahne,  der  physikalisdifi  Ver- 
folgungswahn,    die  confabulirende  Paranoia,  ja 
auch  die  Paranoia  completa.     Das  ist  ein  bischen 
viel.    Magnan  bezeichnet  als  Ausgang  der  Para- 
noia completa  geistige  Schwäche,  aber  er  betont, 
dass  20 — 30  Jahre  vergehen  können,  ^e  es  zn 
ihr  kommt,  und  dass  sie  fast  nie  zum  Blödsinne 
werde.    Auch  muss  man  bedenken,  dass  zwischen 
den  Fällen  von  Paranoia  completa  und  dem,  was 
K.  jetzt  als  Paranoia  beseichnet,  grundsätzUohe 
Unterschiede  gar  nicht  aufzufinden  sind.   Das  Bich- 
tige  wäre  wohl,  zu  sagen,  dass  auch  die  Dementia 
praecox  und  die  Paranoia  durch  Üebergänge  ver- 
bunden sind,  dass  nirgends  eine  scharfe  Trennimg 
möglich  ist,  und  das  ist  im  Grunde  wohl  auch  E.'b 
Ansicht    Störend  ist  nur,  dass  jetzt  die  para- 
noiden Formen  auf  S.  182  flg.,  die  Paranoia  erat 
auf  S.  426  flg.  besprooh«!  werd^L 

Nicht  wesentlich  verändert  ist  die  Darstellung 
der  Dementia  paralytica.     Dabei  ist  nicht  recht 
EU  verstehen,  warum  K.  sich  immer  noch  weigert, 
die  Lehre  von  der  Metasyphilis  anzuerkennen. 
Seine  eigenen  Auseinandersetzungen  führen  eigent- 
lich genau  dahin,  wohin  den  B^f.  seine  Ueber- 
legungen  geführt  haben.     Und  doch  macht  K.  am 
Ende   des  Weges  Abbiegungen.     Er   sucht  ein 
missing  link    zwischen  Syphilis   und   Paralyse. 
Aber  warum  sich  darauf  steifen,  da  wir  doch  eben 
über  die  in  Betracht  kommenden  chemischen  Vor- 
gänge gar  nichts  wissen,  die  Thatsache  aber,  dass 
Etwas  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  liegt,  ge- 
nügend durch  den  Namen  Metasyphilis  ausgedrückt 
wird.     Wenn  K.  sagt,  die  Paralyse  erzeuge  das 
Oift  (S.  293),  so  ist  das  wohl  ein  Vwsehen,  denn 
umgekehrt,  das  Qift  erzeugt  die  Paralyse  und  wird 
von  der  Syphilis  erzengt     Wenn  K.  das  Beispiel 
anzieht,  durch  Syphilis  erkranke  gelegentlich  die 
Schilddrüse  und  durch  deren  Verödung  entstehe 
erst  das  Myxödem,  und  fortfährt,  man  könne  sich 
also  denken,  dass  verschiedene  Ursachen  zur  Para- 
lyse führeU)  weil  verschiedene  Ursachen  zur  Ver- 
ödung der  Schilddrüse  führen,  so  kann  ihm  der 
Bßf,  nicht  folgen ;  wenigstens  will  er  warten,  bis 
K.  die  Drüse  gefunden  hat,  die  bald  durch  dies 
und  bald  durch  das  zerstört  wird,  deren  Untergang 
aber  inuner  die  Paralyse  bewirkt.    Das  eigentlidi 
Schlimme  iBt  nicht  die  Drüsenidee  an  sich,  son- 
dern das  ZugeständnisSi  dass  die  Paralyse  ohne 
Syphilis  entstehen  könne.  Das  geschieht  eben  nia 
Und  wenn  es  in  10^/«  geschähe  -^  das  wäre  eine 
wunderliche  Drüse  (oder  sonst  ein  Qewebe),  die 
9mal  durch  Syphilis  erkrankte  und  Imal  dmdi 
alle  sonstigen  Schädlichkeiten  1 

Zwischen  der  Melanoholia  und  der  Dementia 
senilis  erschnnt  noch  der  „prftsenile  Beainträoh- 
tigungswahn".  K«  scheint  jetat  die  endogene 
Natur  der  Alterspsychosen  im  WesenUiohan  an- 
zuerkennen. 


Barrucco.  —  v.  Bechterew.  —  Wilbrand  und  Saenger. 
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Das  periodische  In^flemhetBBtnim  das  manisoh- 
depressive;  es  umfssst  die  Manie ^  das  cirkoUre 
und  das  periodisdhe  Lresein.  Dieser  Abschnitt 
sdieint  Torzüglich  gelungen  zu  sein ;  die  Beweis- 
fOhrnng  ist  so  überaus  klar  und  überseugend,  dass 
man  sidi  der  Anerkennung  nioht  entziehen  kann, 
nunmehr  sei  die  wesentliche  Einheit  der  in  Be- 
tracht kommenden  Formen  endgültig  dargethan. 

AuBgezeichnet  sind  auch  die  allgemeinen  Br- 
Orterungen  über  Paranoia  und  die  Bekämpfung  der 
von  Westphal's  Schülern  hartnackig  festgehal- 
tenen akuten  Paranoia.  Bs  wftre  vielleicht  noch  zu 
bemerken,  dass  die  Zeller-Oriesinger'sche 
Irrlehre  nicht  die  Utere  überhaupt  ist,  sondern 
dass  sie  die  besseren  Uteren  Anschauungen  ver- 
drängt hat. 

Bei  der  Besprechung  des  epileptisdien  Irre- 
seins erheben  sich  Zweifel  gegen  die  von  E.  be- 
absichtigte Vereinigung  der  Dipsomanie  mit  der 
Epilepsie.  Die  Gründe  E.'s  dürften  nicht  zwin* 
gend  sein. 

In  der  Auffassung  der  Hysterie  ist  die  psycho- 
gene Natur  der  hysterischen  Symptome  anerkannt 
Freilich  wird  noch  gesagt,  bei  der  Hysterie  sei 
eine  krankhafte  Veranlagung  des  gesammten  Ner* 
▼ensystems  vorhanden.  Aber  das  ist  wohl  nicht 
so  ernst  zu  nehmen.  Warum  sollen  denn  die  peri- 
pherischen Nerven  u.  s.  w.  bei  Hysterischen  anders 
sein  als  bei  anderen  Leuten?  An  einer  Stelle  sagt 
K.,  er  müsseMöbius  widersprechen,  „wenn  er 
die  Geistesstörungen  der  Hysterischen  für  Com- 
plikationen  hält<^  Das  dürfte  ein  Missverstfind- 
niss  sein.  Der  Bif.  leugnet,  dass  es  eine  hyste- 
rische Paranoia,  eine  hysterische  Mania  u.  s.  w. 
gebe,  von  denen  man  früher  erzählte,  denn  es 
giebt  nur  eine  Paranoia,  eine  Mania  bei  Hyste- 
rischen. Dass  es  aber  die  krankhaften  Geistes- 
zustände, die  K.  schildert,  Verwirrtheit,  Benommen- 
heit, Aufregung  u.  s.  w.  auf  Grund  der  Hysterie 
giebt,  daran  zweifelt  Niemand.  Für  die  Abtren- 
nung der  „Schreckneurose"  von  der  Hysterie  giebt 
E.  nach  des  Bßf,  Ueberzeugung  keine  genügenden 
Gründe. 

Bd  der  Schilderung  der  „psyehopathischen 
Zustände"  meint  E.,  sie  fielen  mit  J.  L.  A.  Eoch's 
„Minderwerthigkeiten"  zusammen.  Ja,  wo  blei- 
ben dann  die  „psyehopathischen  Mehrwerthig- 
keiten"?  — 

Im  Allgemeinen  kann  man  alles  Gute^  was  von 
den  früheren  Auflagen  zu  sagen  war,  bei  der  6. 
wiederholen.  Eann  man  den  Vf.  wegen  der  raschen 
Folge  der  Auflagen  beglückwünschen,  so  ehrt  sie 
doch  auch  das  ärztliche  Publicum  und  zeigt,  dass 
dieses  nicht  immer  das  Gute  verkennt  Möge  es 
so  weiter  gehen;  bei  der  7.  Auflage  sehen  wir 
ims  wieder.  Möbius. 

16.  Die  senelle  Neurasthenie  und  Ihre 
Beaiehang  su  den  Krankheiten  der  Ge* 
sohleohtsoEgane ;  von  Ftof.  N.  Barrucco. 


Nach  der  3.  Aufl.  aus  dem  Italienischen  über- 
setzt von  Dr.  R  Wiohmann.  BerUn  1899. 

0.  Salla   Gr.  8.   177  8.    (3  Mk.) 

Gott  mag  wissen,  warum  dieses  Buch  übersetzt 
worden  ist!  Der  Vf.  hat  in  Wien  und  in  Bologna 
alte  Tripperkranke  mit  nervösen  Störungen  gesehen, 
hat  dann  offenbar  Board 's  und  Anderer  Bücher 
über  „Neurasthenie"  gelesen  und  nun  beschUesst 
er,  dass  Veränderungen  im  prostatischen  Theile 
der  BamrOhre  die  Neurasthenie  und  alles  Mögliche 
bewirken.  Mit  Mühe  lösen  wir  uns  los  von  den 
alten  groben  Vorstellungen  über  „reflektorische 
Neurosen"  und  von  all'  dem  Unfug,  der  mit  ihnen 
verknüpft  ist  Der  italienische  Vf.  aber  möchte 
uns  in  den  alten  Aberglauben  zurückdrängen  und 
treibt  die  Sache  so  toll,  dass  zuweilen  auch  der 
üebersetzer  bemerkt,  er  könne  nidit  ganz  beistim- 
men. Die  deutsche  Neurologia  ist  ja  nicht  über 
alles  Lob  erhaben,  aber  dieser  Sorte  von  Unter- 
stützung, wie  sie  B.  bietet,  bedarf  sie  wahrlich 
nicht  Möbius. 

17.  Soggeation  und  ihre  todale Bedeutung; 

von  Prof. W.V.Bechterew.  Leipzig  1899. 
A.  GeorgL   8.   84  S.    (2  Mk.) 

Das  Bemerkenswertheste  in  B.'s  Abhandlung 
sind  die  Mittheilungen  über  eine  russisdie  Sekte, 
die  Maljowanniten,  deren  Stifter  und  Heiland  Mal- 
jowanny  B.  untersucht  hat,  naohdem  er  von  der 
Regierung  in  die  Irrenanstalt  geschickt  worden 
war.  Bs  ist  immer  dasselbe:  Paranoia  bei  dem 
Propheten,  Hysterie  bei  den  Gläubigen.  Leider 
vermisst  man  Angaben  darüber,  ob  Anästhesie  und 
andere  Stigmata  bei  den  Untersuchten  gefunden 
worden  seien.  Möbius. 

18.  Die  Neurologie  des  Augea.  Ein  Band- 
huck für  Nerven-  tmd  Augenärxie;  von  Dr. 
H.  Wilbrand  und  Dr.  A.  Saenger.  Wies- 
baden 1899.    J.  F.  Bergmann.   Gr.  8.   L  Bd. 

1.  AbtheiL   XXVI  u.  306  S.  mit  63  AbbUd. 
(6Mk.) 

Die  Vff.  haben  das  Brstaunliche  unternommen, 
ein  4bändiges  Handbuch  über  die  Neurologie  des 
Auges  zu  verfassen.  Bis  jetzt  hegt  erst  die  1.  Ab- 
theilung des  I.  Bandes,  die  schon  einen  stattlichen 
Band  bildet,  vor.  Sie  handelt  von  den  Lidern: 
Lage  und  Form  der  Lider,  Form  und  Weite  der 
lidspslte,  die  Lidreflexe,  die  Mitbewegungen,  der 
Krampf  und  die  Lähmung  des  Levator.  Der  grösste 
Theil  des  Buches,  236  Seiten,  sind  der  Ptosis  ge- 
widmet und  auch  die  2.  Abtheilung  des  I.  Bandes 
soll  hauptsächlich  von  der  Ptosis  handeln.  Man 
sollte  es  von  vornherein  nicht  für  möglich  halten, 
dass  die  Ptosis  so  ergiebig  ist  Indessen  ver- 
fahren die  Vff.  so,  dass  sie  sag^i,  Ptosis  kommt 
unter  den  und  den  umständen  vor,  und  dass  sie 
auch  über  diese  umstände  sich  verbreiten,  z.  B. 
über  die  Nudearlähmungen  schon  jetzt  handeln 
u.  s.  f .    Wiederholungen  werden  auf  diese  Weise 
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Orftfe-Sftmisch.  —  Joseph.  —  Chotzen.  —  Mrafiek. 


kaum  zu  vermeiden  sein.  Obwohl  natflrlich  absolute 
Vollständigkeit  auf  keine  Weise  su  erreichen  ist, 
haben  die  Vff.  doch  aus  Fremdem  und  auch  aus 
Eigenem  so  viel  zusammengetragen,  dass  man  in 
ihren  Erörterungen  nichts  Wesentlichee  vermissen 
und  reiche  Belehrung  finden  wird.  Das  Werk  ist 
mit  einem  erstaunlichen  Fleisse  gearbeitet,  die 
Literatur  ist  fast  vollständig  herangezogen,  Tabellen 
erleichtern  die  üebersicht  Besonders  dankens- 
werth  sind  die  vielen  Bilder,  die  meist  Photo- 
gramme von  Kranken  der  Vff.  sind. 

Hier  kann  auf  Einzelnes  nicht  eingegangen 
werden,  der  Bef.  wird  aber  die  OriginalbeitrSge 
der  Yff.  an  anderer  Stelle  verwerthen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  durch  den  Vei> 
leger  ist  vortrefEUch.  J.  F.  Bergmann  giebt  seinen 
Collegen  wirklich  ein  gutes  Beispiel       MObius. 

19.  Handbuch  der  geaammten  Aogenheil- 
konde;  von  Oräfe-SAmisch.  2.  neu- 
bearbeitete Aufl.,  herausgeg.  von  Theodor 
Sämisch.  1.— 3. Lief.  Leipzig  1898.  Wü- 
helm  Bngelmann.  Or.8.  S.  1— 240.  (Je3Mk.) 

Wie  vor  einigen  Jahren  von  den  Augenärzten 
mit  grosser  Freude  die  neue  Auflage  des  bekannten 
Handbuches  der  physiologischen  Optik  von  H  e  1  m  • 
holtz  begrüsst  wurde,  so  geschieht  dieses  auch 
mit  der  neuen  Auflage  des  vor  20  Jahren  erschie- 
nenen, von  Gräfe  und  Sämisch  redigirten 
Handbuches  der  gesammten  Augenheilkxmde.  Be- 
reits sind  die  ersten  3  Lieferungen  erschienen,  in 
denen  dieMotilität-Stönmgen  mit  einleitender  Dar^ 
legung  der  normalen  Augenbewegungen  wiederum, 
wie  in  der  I.Auflage,  von  Alfred  Qräf e  in  vor- 
trefflicher Darstellung  besprochen  werden.  Das 
ganze  Werk  wird  in  derselben  Form  wie  die  1.  Auf- 
lage, aber  gemäss  den  Fortschritten  der  Augen- 
heilkunde in  den  letzten  Jahrzehnten  wesentlich 
vervoUkommt  und  durch  neue  Abhandlungen  auf 
dem  Oebiete  der  Anatomie  und  Physiologie,  der 
Pathologie  und  Therapie  des  Auges  vermehrt,  in 
12  Bänden  erscheinen.  Es  wird  dann  das  um- 
fassendste, beste  und  darum  fOr  jeden  Augenarzt 
unentbehrliche  Werk  über  Augenheilkunde  sein. 
Druck  und  Ausstattung  der  bisher  schon  erschie- 
nenen Hefte  sind  vorzüglich. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

20.  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten«  Für, 
Äerxte  undSiudirends;  vonDr.Max  Joseph 
in  Berlin.  3.  vermehrte  u.  verbesserte  Aufl. 
Leipzig  1898.  OeorgThieme.  ör.  8.  XIIu. 
373  S.  mit  46  Abbild,  im  Text  u.  3  Photo- 
gravüren auf  1  Tafel.    (6  Mk.) 

Die  BeUebtheit  des  J  o  s  e  p  h  'sehen  Lehrbuches 
hat  nach  3  Jahren  eine  neue  Auflage  erforderlich 
gemacht  Neu  aufgenommen  sind  Furunkel,  Gar- 
bunkel  und  Erysipel.  Die  Histologie  ist  eingehender 
behandelt  und  alle  wesentlichen  neuen  Thatsachen 
haben    dem   Fortschritt    der  Wissenschaft    ent- 


sprechend Berücksichtigung  gefunden.    Die  Zahl 
der  Abbildungen  ist  um  10  vermehrt 

Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  das  vortrefOidi 
ausgestattete  Buch  auch  im  neuen  Qewande  noch 
weitere  Freunde  sich  erwerben  wird. 

Wermann  (Dresden). 

21.  Atlaa  der  Syphilis  und  ayphiliaähnliohen 
Hautkrankheiten.  FürStudirendeu.Jerzi$; 
von  Dr.  Uartin  Chotzen.  Heft  IX— XU 
Hamburg  u.  Leipzig  1898.  Leopold  Voss. 
4.   8.  109—161  XL  Tafebi  49—73. 

Mit  diesen  4  Lieferungen  ist  das  verdienstvolle 
Werk  abgeschlossen  und  liegt  nunmehr,  nachdem 
die  einzelnen  Lieferungen  in  rascher  Folge  er- 
schienen sind,  vollständig  vor.  Auch  die  letzten 
4  Lieferungen  reihen  sich  den  vorangegangenen  in 
jeder  Hinsicht  würdig  an,  sie  weisen  so  grosse 
Vorzüge  bezüglich  der  Wahl  und  Ausführung  der 
Darstellungen  auf,  dass  jedes  Wort  der  weiteren 
Empfehlung  überflüssig  erscheint,  das  Werk  spricht 
für  sich  selbst  Nicht  zum  wenigsten  muss  noch 
auf  den  geringen  Preis  hingewiesen  werden,  fOr 
den  es  nunmehr  mOglich  geworden  ist,  einen  so 
prftohtigen  Atlas  zu  erwerben. 

Den  Inhalt  der  letzten  Hefte  bilden  folgende 
Darstellungen:  Psoriasis  vulgaris  nummularis  et 
gyrata  dorsi,  Lupus  erythematosus  capitis,  Tricho- 
phytia  sup^cialis  circinosa  faciei,  Ulcus  serpigi- 
nosum inoipiens  penis  lueticum,  Ulcus  serpigino- 
sum pedis  lueticum,  Ulcus  cruris  (e  varicibos), 
Lupus  serpiginosus  exulcerans  humeri.  Lues: 
Bupia,  Eeloide  post  ulcera,  Oummata  subcutanea, 
Cicatrix  post  gumma,  Plaques  et  Erosiones  muco- 
sae linguae,  Exfoliatio  areata  linguae  (non  syphi- 
litica), Plaques  papulosae,  Gumma  et  Kh^g«»^«« 
linguae,  Leucoplakia  buccalis.  Stomatitis  merca- 
rialis.  Paronychia  und  Onychia  exulcerata,  Deflu- 
vium  capillitii,  Alopecia  areata,  Perforatio  palati 
duri  et  moUis,  Periostitis  suppurativa  oasium  na- 
rium,  Periostitis  ossificans  crurum,  Papulae  et 
Dloerationes  glottidis,  Papulae  iridis,  Litis,  Irido- 
cyditis,  Lues  hereditana,  Keratitis  interstitialis 
diffusa,  Pemphigus  syphiliticus,  Deformatio  den- 
tium,  Gicatrices  periovales,  Defectus  ossium  narinoL 

Wermann  (Dreeden). 

22.  Atlaa  der  Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten,  mit  einem  Qrundriss  der  Patho- 
logie und  Tlierapie  derselben;  von  Prof.  Dr. 
Franz  Mraöek  in  Wien.  [Lehmann's  med. 
Handatlanten.  Bd.YL  2.  Ausgabe.]  Hünchen 
1898.  J.F.Lehmann.  8.  YlII  u.  128  &  mit 
71  färb.  Tafeln  nach  Originalaquarellen  von 
Haler  A  Sdimüeon  u.  16  schwarzen  Abbild. 
(14  Hk.) 

Auf  Veranlassung  des  Verlegers  hat  Hraiek 
eine  zweite,  durchaus  neue  Ausgabe  des  Atlas  der 
Geschlechtskrankheit^  veranstaltet,  welche  Dar- 
stellungea  ausgewählter  Krankheitf&ile   aus  dem 


Mrajfek.  —  Prausnitz.  —  Baginsky.  —  Bapmund  und  Dietrioh. 
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k.  k.  Budolfspital  in  Wien  in  vortrefflicher  Wieder- 
gabe darbietet  Die  Ausführung  hat  gegenüber 
der  1.  Ausgabe  ganz  ausserordentlioh  gewonnen 
und  die  Anzahl  der  Abbildungen  ist  um  ein  Drittel 
gewachsen.  Die  Wahl  der  ErankheitfUle  wurde 
mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  und  praktische 
Wichtigkeit  der  einzelnen  Affektionen  getroffen; 
seltenere  Erkrankungen  sind  bei  Seite  gelassen. 
Ein  Orundriss  der  Pathologie  und  Therapie  giebt 
eine  kurze  übersichtliche  Darstellung  im  Zusam- 
menhang. 

So  bietet  das  Werk  bei  massigem  Preise  ein 
ausgezeichnetes  Hülfsmittel  für  das  Studium  der 
Geschlechtskrankheiten,  das  die  Typen  der  ver- 
schiedenen Erankheitbilder  dem  Studirenden  in's 
Gedächtniss  zurückzurufen  geeignet  erscheint.  Die 
Ausstattung  des  Buches  ist  in  jeder  Hinsicht  vor- 
züglich. W e r m an n  (Dresden). 

23.  Atlas  der  Hautkrankheiten»  mü  einem 
Orundriss  der  Paihologie  und  Therapie  der- 
selben; von  Prof.  Dr.  Franz  Mra£ek  in 
Wien.  [Lehmann's  med.  Handatlanten.  Bd.Y. 
2. Ausgabe.]  München  1899.  J.F.Lehmann. 
8.  XIX  u.  173  S.  mit  63  färb.  Tafeln  nach 
Originalaquarellen  von  Maler  Ä,  Schmüsan  u. 
39  schwarzen  Abbildungen.     (14  Mk.) 

Auch  der  Atlas  der  Hautkrankheiten,  in  zweiter 
Ausgabe  von  Mra2ek  herausgegeben,  bietet, 
gleichwie  der  Atlas  der  Geschlechtskrankheiten, 
eine  vorzügliche  Darstellung  ausgewählter  Erank- 
heitbilder dar.  Nur  2  schwarze  Tafeln  sind  der 
früheren  Ausgabe  entnommen,  die  übrigen  in 
mastergültiger  Weise  nach  dem  Materiale  des 
Rudolfspitals  neu  ausgeführt  Ein  173  Seiten  um- 
feissender  Grundriss  führt  den  Lernenden  in  das 
Stadium  der  Hautkrankheiten  ein. 

Das  Buch  wird  in  gleicherweise  wie  der  Atlas 
der  Geschlechtskrankheiten  ein  vortreffliches  Lehr- 
mittel sein  und  bei  seiner  verhältnissmfissigen 
Wohlfeilheit  eine  grosse  Verbreitung  finden. 

Wermann  (Dresden). 

24.  Gnmdsflge  der  Qygiene,  unter  Berück- 
siektiffung  der  Gesetzgebungen  des  deutschen 
Beiehsu.  Oesterreichs  ;  von  Prof.  Dr.  W.  Praus- 
nitz. 4.  erweiterte  u,  vermehrte  Aufl.  Mün- 
chen 1899.  J.  F.  Lehmann.  Gr.  8.  XVI  u. 
624  S.  mit  211  AbbUd.     (7  Mk.) 

Dass  schon  wieder  eine  Neuauflage  vom,  J^raus- 
nitz*'  sich  nOthig  machte,  dass  in  weniger  als 
7  Jahren  4  Auflagen  dieser  Grundzüge  derHygieine 
erschienen  sind,  beweist  zur  Genüge,  welcher  Be- 
liebtheit sich  das  Buch  erfreut.  Es  ist  selbst- 
-verstftndlich,  dass  die  neuesten  und  letzten  hygiei- 
nisch  widitigen  Errungenschaften  Berücksichtigung 
fanden.  Als  Hauptvorzug  ist  die  Kürze  der  Dar^ 
Stellung  hervorzuheben.  Von  besonderem  Werthe 
ist  weiterhin  die  Wiedergabe  der  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheitpflege  in  Deutsdiland  und 
Oesterreioh  erlassenen  Gesetze  und  Verordnungen; 


auch  die  am  Schlüsse  eines  jeden  Abschnittes  bei- 
gebrachten Literaturangaben,  sowie  die  auch  dieses 
Mal  vermehrten  schematischen  üebersichtbilder 
von  Haupttypen  wichtiger  hygieinisch-technischer 
Einrichtungen  werden  manchem  Leser  willkommen 
sein.  M*  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

26.   Handbuch  der  Schulhygiene ,  zum  Qe^ 

brauche  für  Aerzte,  Saniiätsbeamie ,  Lehrer, 
SchtUvorsiände  und  Techniker;  von  Prof.  Dr. 
A.  Baginsky,  mit  Unterstützung  von  Lehrer 

0.  J  a  n  k  e.  3.  vollständig  umgearbeitete  Aufl. 
L  Bd.  Stuttgart  1898.  Ferd.  Enke.  Gr.  8. 
Ym  u.  748  S.  mit  238  in  den  Text  gedruck- 
ten Abbildungen.    (14  Mk.) 

Die  neneAuflage  desBaginsky 'sehen Hand- 
buches der  Schulhygieine  erffihrt  gemftss  der  Fülle 
des  zu  verarbeitenden  Stoffes  gegen  früher  eine 
erhebliche  Umfangvermehrung.  Zunächst  liegt  der 
1.  Band  vor,  der  das  Schulgebäude  und  seine  Ein- 
richtung behandelt,  ein  2.  Band  soll  sich  mit  der 
Hygieine  des  Unteriichts,  mit  den  Schädigungen 
der  Jugend  innerhalb  des  SchuUebens  und  deren 
Beseitigung  und  mit  der  ärztlichen  Ueberwachung 
der  Schuljugend  befassen.  Die  wichtigsten  Ab- 
schnitte des  1.  Bandes  sind  diejenigen  über  all- 
gemeine Anlage  der  Schulbauten  (Bauplatz,  Bau- 
grund), über  das  Schulgebäude,  über  das  Schul- 
zimmer, einschliesslich  Beleuchtung,  Ventilation, 
Heizung,  über  die  Schulbänke,  Abtritte,  Brunnen, 
Schulhof,  Turnhalle,  Badeeinrichtungen.  Die  ein- 
zelnen Gebiete  sind  mit  grossem  Fleisse  unter  er- 
schöpfender Benutzung  der  Literatur  behandelt. 
Wenn  man  auch  zuweilen  eine  auf  streng  wissen- 
schaftlich-hygieimscher  Kritik  fussende  Scheidung 
des  Wichtigen  vom  Unwichtigen  zu  vermissen  be- 
rechtigt sein  dürfte,  so  sind  andere  Abschnitte  so 
bearbeitet,  dass  sie  auch  einem  Fachhygieiniker 
alle  Ehre  machen  würden.  Von  grossem  Werth 
ist  auch  ein  Yerzeichniss  der  den  Zeitraum  von 
1786 — 1897  umfassenden  Literatur  über  Schul- 
hygieine. Das  schöne  Werk,  dessen  2.  Bande  mit 
Spannung  entgegengesehen  werden  darf,  verdient 
weite  Verbreitung  und  wird  sie  hoffentlich  finden, 
erscheint  es  doch  gerade  in  einer  Zeit,  wo  die 
Schulhygieine  immer  weitere  Kreise  zieht  und 
allenthalben  ärztliche  Schulüberwachung  zur  Ein- 
führung gelangt  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

26.    Aeratliohe  Beohta-  und  Gtosetakande. 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  J.  Schwalbe  in 
Berlin,  herausgeg.  von  Dr.  0.  Bapmund, 
Beg.-  u.  Geh.  Med.-Rath  in  Minden  u.  Dr. 
E.  Dietrich,  Ereisphysicus  in  Merseburg. 

1.  Lief.  Leipzig  1898.  Georg  Thieme.  8. 
IV  u.  296  S.     (3  Mk.  60  Pf.) 

Das  Buch  soll  einBathgeber  für  die  praktischen 
Aerzte  sein,  der  sie  über  die  Medicinal' Gesetz- 
gebung und  die  einsehlägliche  Becktsprechung  im 
ganzen  deutschen  BeitAe  unterrichten  wilL  Hierbei 
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Springfeld  und  Siber.  —  Becker. 


wurde  die  Oesetsgebung  des  deatschen  BeicheB 
und  der  grösseren  Bundesstaaten  zu  Orunde  gelegt, 
die  der  übrigen  nur  insoweit  berücksichtigt,  als  sie 
erhebliche  Verschiedenheiten  zeigt 

Das  Werk  hat  mithin  Ähnliche  Tendenzen  wie 
etwa  von  früheren  Werken  dasjenige  von  Wiener. 
Von  den  meisten  sonstigen  Gesetzsammlungen 
unterscheidet  es  sich  einmal  durch  die  weitgehende 
Berücksichtigung  der  besonders  in  dem  letzten 
Jahrzehnt  ausgebildeten  Judikatur,  sowie  dadurch, 
dass  es  sich  auf  ganz  Deutschland  bezieht  um 
den  umfang  des  Buches  nicht  allzu  sehr  an- 
schwellen zu  lassen,  ist  vielfach  aus  Oesetzen, 
Erlassen  u.  s.  w.  nur  ein  Auszug  gegeben,  in  Ahn- 
licher Weise  wie  dieses  etwa  inWernich's  und 
Wehmer's  grossem  Lehrbuche  des  öffentlichen 
Oesundheitwesens  (Stuttgart  1894.  Ferd.  Enke) 
bezüglich  der  wichtigen  Culturstaaten  überhaupt 
geschehen  ist.  Die  theoretisch-wissenschaftliche 
Seite  ist  im  Unterschiede  von  letzterem  Buche 
grundsätzlich  nicht  berücksichtigt 

Die  vorliegende  erste  Ltefervng  zeigt,  wie  die 
Verfasser  es  verstanden  haben,  ihrer  Aufgabe  ge- 
recht zu  werden.  Die  Lieferung  befasst  sich  im 
erster^  von  -net  ÄbsehniUerh  mit  der  OpaniMrfton  des 
Gesundheitwesens  und  der  MedicinalbehOrden  in 
Deutschland,  wobei  besonders  durdi  eine  tabella- 
rische üebersicht  eine  rasche  Orientirung  ermög- 
licht wird. 

Der  xweiiie  AbsehniU  behandelt  die  ÄuMUimg 
des  Arztes,  Nach  kurzer  Einleitung  über  die  Uni- 
versitäten und  die  Berechtigung  der  Frauen,  in 
Vorlesungen  zu  hoepitiren,  werden  die  Bestim- 
mungen über  ärztliche  und  zahnärziliche  Prüfung, 
Erlangung  des  Doktorates  und  über  die  staatsärzt- 
liche  Prüfung  gegeben. 

Im  dritten  Ahsehnüte  werden  Rechte  und  Pftkihien 
des  Arztes  in  Bezug  auf  seine  Person  bestimmt: 
Stellung  des  Arztes  in  der  Gewerbeordnung,  arzt- 
Ahnliche  Titel  mit  der  entsprechenden  Judikatur, 
weiter  Niederlassung  und  Freizügigkeit,  Melde- 
pflicht, Thätigkeit  in  Grenzgebieten;  Mn  Aufsichts- 
recht des  Staates,  Freiwilligkeit  der  Hülfeleistung, 
Reichs-  und  Staatsangehörigkeit,  Annahme  und 
Verweigerung  von  Aemtem,  Steuerpflicht,  Militär- 
pflicht u.  dgl. ;  sodann  die  straf-  undcivilrechtliche 
Verantwortung  des  Arztes:  Eunstfiehler,  Haftpflicht 
u.  dgL,  Atteste,  Berufsgeheimniss,  Schadenersatz, 
Entziehung  der  Approbation,  Auszeichnungen, 
Titelführung. 

Der  vierte,  umOnglichste  Abschnitt  erOrtert  die 
Hechte  und  Pflichten  des  Arztes  der  AUgememheüund 
den  Behörden  gegenüber  und  in  besonderen  Stellun- 
gen ;  Beurkundungen  des  Personenstandes,  Leichen- 
wesen, Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten, wobei  ein  Tableau  unter  Zugrundelegung 
eines  Ahnlichen,  f^rüher  vom  Verfasser  im  Medidnal- 
beamtenvereine  vorgelegten,  eine  besonders  klare 
Üebersicht  giebt  Hierbei  sind  dann  alle  die  zahl- 
reichen Seuchenmaassnahmen,  z.  B.  der  Cholera- 


zeit, das  Impligesetz,  Zoonosen  u.  dgL  eingehend 
erOrfcert 

Das  Budi  ist  mit  grosser  Sachkenntnise  ve^ 
fasst,  wie  es  bei  den  in  diesen  Gebieten  besonden 
erfahrenen  YerfiMBem  von  vorBheiein  zu  erweiten 
war.  B.  Wehmer  (Beriin). 

2  7.  Die  Handhabung  der  Oeenndh^tagesetM 
in  FrenMen.  Für  Behörden,  Medieind' 
beamte,  Aerxte  und  Oewerbtreibende  in  einxd- 
nen  Abhandlungen  erläutert;  herausgeg.  von 
Dr.  Springfeld  u.  F.  Siber,  Beg.-BaÜi 
beim  k.  Polizei-PrAsidium  in  Berlin.  Berlin 
1898.  Bichaid  Schoetz.  EL  8.  —  Band  I: 
Die  Beehte  und  Pftidhien  der  TJnUmekmer  tm 
PrivaJthranken',  TViwüenäAndungs-undPrinolir 
tmefiofiftofien;  von  Dr.  S  p  r  i  n  g  f  e  1  d  (166  S.). 
—  Band  11:  DieBeehte  undPfliehien  derEih 
amtnen;  von  Demselben  (181  S.). 

Die  vorliegende  Sammlung  ist  zun&ohst  a\u 
den  Handakten  des  Dr.  Springfeld,  der  bisher 
allein  bei  der  Bearbeitung  betheiligt  war,  heraus- 
gewachsen und  soll,  weitergehend  wie  die  bis- 
herigen medidnischen  Gesetzeszusammenstellan- 
gen,  einen  eingehenden  Commentar  auch  für  Nicht- 
juristen bieten.  Besonders  ausführlich  ist  in  dieeem 
Werke  die  weitschichtige  Judikatur  (zum  Theil 
durch  wörtliche  Anführung  viele  Seiten  langer  Ek> 
kenntnisse)  berücksichtigt,  durch  die  geradezu  ein 
neues  und  zum  Theil  sehr  schwierig  übersehbares 
Polizeirecht  geschaffen  ist  Dass  unter  diesen  um- 
ständen z.  B.  der  Erlass  eines  klaren  und  über- 
sichtlichen Hebammengesetzes  sehr  wünschens- 
werth  wäre,  wie  Verfasser  in  der  Vorrede  des 
n.  Bandes  sagt,  ist  gewiss  zutreffend. 

Unternehmungen  wie  das  vorliegende  Buch,  oder 
das  Aehnliches  für  ganz  Deutschland  bezweckende 
von  Rapmund,  Dietrich  und  Schwalbe 
sind  sicher  dankenswerth.  Eigenartig  und  neu  ist 
die  Herausgabe  des  Springfeld  undSiber'- 
schen  Buches  in  einzelnen  BAndchen,  so  dass  die 
einzelnen  Interessenten  nicht  nüthig  haben,  sich 
die  ganze  Sammlung  anzuschaflisn. 

R  Wehmer  (Berlin). 

28.  Handbaoh  der  Medioinalgesetii^bQng 
im  Königreioh  Bayern.  Heft  n :  Infektums- 
krankheiten;  herausg^.  \l  erlAutert  von  Dr. 
Carl  Becker  inHünchen.  München  1898. 
J.  F.  Lehmann.   Or.  8.   328  S.     (8  Hk.) 

Das  vorliegende  Heft  von  Becker 's  Haad- 
bttch  bringt  entsprechend  dem  bereits  (Jahibh. 
OCLIX.  p.  107)  besprochenen  1.  Hefte  (Leichen- 
und  BegrAbnisswesen)  eine  „voUstAndige  Sammlung 
der  BitdlnfekHonkranUieitenhezfigliAmLX^^ 
wOrtig  geltenden  Beichs-  und  Landesgosetze,  Vei> 
Ordnungen,  Hinisterialentschliessungen  und  ober- 
polizeiliehen  Vorschriften^^  ffierbei  ist  der  Btoff 
in  2  Theilen  abgehandelt,  einem  allgemeinen  auf 
79  Seiten  und  einem  speoiellen  auf  234  Seiten. 


Oppenheimer,  Juristisohes  Handbueh.  —  Fessel,  Geschichte  der  Medicin. 
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Der  aUgemeine  Theil  erörtert  in  IXCapiteln  zu- 
nAohst  die  Zuständigkeit,  Beichsverfafisung,  Yer* 
waltangorgamsation  Bayerns  und  die  reiohch  und 
landesgesetsliehen  Strafbestimmungen,  und  giebt 
ausführliche  Fussnoten  über  die  einschUgliche 
Judikatur ;  sodann  folgen  die  verschiedenen  Be- 
stimmungen über  Anzeigepflicht  (Egl.  Verordnung 
'  vom  22.  Juli  1891  u.  s.  w.),  über  gegenseitige  Be- 
nachrichtigung der  Civil-  undMilitftrbehGrden,  über 
Aufstellung  und  Gewinnung  der  Statistik,  über  die 
speoielle  Ausbildung  der  Aerzte  zum  Zwecke  der 
Bekftmpfong  der  Infektionkrankheiten,  ferner  die 
allgemeinen  Maassregeln  für  Handel  und  Ver- 
kehr, Lebensmittel,  über  Anschaffung  von  Des- 
infektionapparaten  und  Desinfektionmitteln,  bei 
Schulkindern,  und  zwar  sowohl  im  ganzen  König- 
reiche, wie  bei  den  einzelnen  Kreiszegiemngen,  und 
scäiliesslich  die  allgemeinen  Haaasregeln  gegen  Vieh- 
seuchen (Beichsgesetze  mit  sich  auBcMiessenden 
Bekanntmachungen). 

Der  specieüe  T%M  giebt  die  reichs-  und  landes- 
geaetzlichen,  wie  s<mstigen  Bestimmungen  bei  24 
veraohiedenen  Infektionkrankheiten,  und  zwar  bei 
jeder  Krankheit  einmal  für  das  ganze  Land  und 
sodann  für  die  einzelnen  Kreise;  hierbei  ist  in 
Fussnoten  an  den  entsprechenden  Stellen  die  maass- 
gebende  Judikatur  berücksichtigt,  auch  ist  auf  er- 
läuternde Sonderbestimmungen  entsprechend  hin- 
gewiesen. Hierdurch  wird  das  Buch  für  die  prak- 
tische Benutzung  sehr  werthvoU,  insofern,  als  dem 
Naehsohlagenden  die  Mühe,  alle  möglichen  Sonder- 
bestimmungen aufzusuchen  und  zu  studiren,  er- 
spart, bez.  ausserordentlich  erleichtert  wird. 

Am  ausführlichstffii  ist  naturgemässdas  Gapitel 
,jBkUtem"  mit  den  zahlreichen  Impfbestimmungen, 
Formularen  u.  dgl.  und  nächstdem  „Ohohra^^  be- 
handelt    Hier  hat  zunftchst  die  inteinati<male 
Dresdener  üebereinkunft  vom  16.  Apiü  1893  mit 
ihren   verschiedenen  (den  preussischen)  entspre- 
chenden Anweisungen  und  Instruktionen  Platz  ge^ 
fanden.    Für  Bayern  sind  dabei  von  besonderem 
Interesse  die  Maassnahmen  zur  üeberwaohung  des 
Donaustromes  u.  s.  w.    Im  Weiteren  haben,  ab- 
gpeoehen  von  den  sonatigen  Infektionkrankheiten, 
unter  Anderen  Gtelbfieber,  Pest,  auch  die  Zoonosen 
Platz  gefunden,  wobei  besonders  die  zahlreichen 
Verordnungen  zur  Yarhütung  der  Tuberkulose,  für 
Pleischbeschau  u.  dgl.  bemerkenswerth  sind. 

Sin  alphabetisches  Sachregister  am  Schlüsse 
ermöglicht  eine  rasche  Orientirung. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

29.  Jnristisohea  Handbuch  für  praktische 
Aerste  mit  specieUer  Berüekaiehtigung  der 
bayerischen  Oeeäxgdmng;  von  Dr.  jur.  Alfred 
Oppenheimer.  WürzburglSQS.  Gnadu. 
Cie.    12.   151  S.   (2  Mk.  20  Pf.) 

O.  beabsichtigt  den  Atzten  für  die  h&uügen 
in  denen  sie  juristischer  Belehrung  bedürften, 
Ghmg  zum  Advokaten  zu  ersparen,  glaubt  auch, 


dass  sein  Buch  den  Juristen  nicht  unwillkommen 
sein  werde,  da  die  wichtigsten  Streitfragen  erOrtert 
und  die  einschlägige  Literatur  ausgiebig  berück- 
sichtigt wftren. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  nur  verhUtniss- 
m&ssig  wenige  Specialisten  des  medicinisdien  und 
gewerblichen  Yerwaltungrechtes  unter  den  Adv(h 
katen  in  der  Lage  sind,  über  das  weitschichtige 
Sanitftts-  und  Medicinalrecht  sachgemasse  Aus- 
kunft zu  ertheilen,  ruft  diese  Ankündigung  den 
Verdacht  hervor,  als  glaube  0.  etwas  Neues  zu 
leisten.  Thatsftchlich  ist  aber  seine  Aufgabe  aller- 
dings nicht  von  Seite  der  Juristen,  sondern  von 
Seite  der  Medicinalbeamten  schon  häufig,  und 
zwar  im  Allgemeinen  in  gründlicherer  und  sach- 
gemässerer  Weise  gelöst  worden,  wie  die  Werke 
von  Eulenberg,  Wernich,  Wiener,  Pistor 
u.  8L  w.,  aus  neuester  Zeit  die  von  Bapmund 
und  Dietrich,  Springfeld  und  Siber  und 
Becker  beweisen«  Von  ihnen  ist  nur  der  letzt- 
genannte dtirt  und  überhaupt  die  medidnische 
Literatur  nur  spärlich  berücksichtigt  Mit  wesent- 
lich jtmaiiacher  Literatur  und  lediglich  jurisiieeher 
Sachkenntniss  lässt  sich  aber  eine  Aufgabe,  wie 
sie  sich  0.  stellte,  nicht  lösen.  Am  besten  sind 
ihm  die  rein  juristischen  Artikel  gelungen,  z.  B. 
„der  Arzt  im  Strafrecht",  ,4m  Civilrecht",  in  der 
u.  A.  die  Schadenasatzpflicht,  die  Elinklagung  von 
Honorarforderungen  erörtert  sind,  ferner  „der  Arzt 
als  Zeuge  und  Sachverständigeres  Militärverhält- 
nisse, Steuerpflicht 

Etwas  kurz  weggekommen,  da  die  näher  ein- 
gehenden Fachpublikaüonen  nicht  berücksichtigt 
sind,  ist  der  Abschnitt  über  die  gewerberechtliche 
Stellung  des  Arztes,  auch  deijenige  über  das 
Berufogeheimniss  des  Arztes.  Hier  hätte  das  vor- 
trefOiohe  Buch  von  Placzek  wenigstens  ange- 
führt werden  müssen.  Becdit  dürftig  ist  femer 
das  über  die  Impfung  Beigebrachte,  auch  im 
Interesse  des  Hausarztes  hätte  hier  mehr  auf  die 
vielen  zweifelhaften  Bechtsft*agen  eingegangen 
werden  aollen« 

Trotzdem  soll  nicht  verkannt  werden,  dass  0. 
redli<dien  Fleiss  bei  seiner  Aufgabe  anwandte  und 
manche  interessante  neue  Einzelheit  beibrachte. 
Vielleicht  wird  es  möglich,  wenn  das  Buch  für 
eine  neue  Auflage  gründlich  durchgearbeitet  und 
hierbei  auch  die  wichtige  Fachliteratur  berück- 
sichtigt wird,  etwas  allseitig  Brauchbares  zu  liefern. 
Besonders  dürfte  dies  der  Fall  sein,  wenn  sich  0. 
dann  auf  Dasjenige  beschränkt,  was  er  wirklich 
als  Jurist  beherrscht        B.  Wehmer  (Berlin). 

30.  Die  aesohiohte  der  Medioin  und  ihr 
Studium ;  von  Prof.  Dr.  V.  F  o  s  s  e  1.  Wien 
u.  Leipzig  1898.  Wilh.  BraumüUer.  8.  12  S. 
(Sond.-Abdr.  aus  d.  Wien.  klin.  Wchnschr.) 

Oesterreich  hat  nach  Wien  und  Prag  nun  in 
Qraz  die  dritte  Professur  für  Qeschiohte  der  Medicin 
errichtet  und  mit  diesem  Lehramt  einen  prak- 
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Eoni,  Doctor  Friedrich  Haascu 


tischen  Arzt  betraut,  dessen  Schriften  zur  steter- 
märkischen  medicin.  Lokalgeschichte  in  engeren 
Kreisen  Anerkennung  gefunden  haben.  Er  führt 
sich  in  diesem  bei  der  Eröffnung  seiner  Vorlesun- 
gen gehaltenen  Vortrage  vortheilhaft  eiu.  Möge 
ihm  eine  lange  und  fruchtbringende  Lehrthätigkeit 
an  der  Hochburg  deutschen  Wissens  in  der  alten 
Alpenmark  beschieden  sein ! 

Sudhoff  (Hochdahl). 

31.  Dootor  medridh  HaasB.  Lebmsshixxe 
eines  deutschen  Philaniropen  in  Busaiand;  von 
A.  F.  K  0  n  i ,  kais.  russ.  Senator.  Aus  dem 
Bussischen  übersetzt  auf  Veranlassung  des 
Ghrafen  Gregor  Stroganoff.  Leipzig  1899. 
Duncker  u.  Humblot   8.    207  S.     (4  ML) 

Das  yorliegende  Buch  enthält  im  Zusammen- 
hange mit  der  Schilderung  des  russischen  Oeftng- 
nisswesens  im  19.  Jahrhundert  die  Lebensbeschrei- 
bung eines  Mannes,  der  mit  hoher  Bildung  und 
männlicher  Thatkraft  ein  kindliches  Oemüth  ver- 
band, der  die  Leiden  der  Kranken,  der  Armen  und 
Verfolgten  tief  empfanden  und  ihre  Linderung  sich 
als  Lebensaufgabe  gestellt  und  auch  treulich  durch- 
geführt hat 

Haass  wurde  17  80  in  der  Nähe  von  Köln  a.Bh. 
geboren,  studirte  in  Jena  und  Wien,  bildete  sich 
besonders  noch  in  der  Augenheilkunde  aus  und 
ging  dann  mit  einem  von  ihm  glücklich  behandel- 
ten russischen  Fürsten  nach  Moskau,  wo  er  bald 
eine  sehr  grosse  allgemeine  und  augenärztliche 
Privatpraxis  und  eine  von  der  Begierung  aus- 
gezeichnete amtliche  Thätigkeit  ausübte.  Li  seiner 
amtlichen  Stellung  lernte  er  die  unglaublich  elen- 
den Verhältnisse  in  den  Staats-  und  Deportation- 
Oefängnissen  und  in  den  Hospitälern  kennen,  sowie 
die  unnöthig  herbeigeführten  Leiden  und  Qualen 
der  nach  Sibirien  Verbannten  auf  ihrem  Wege  und 
in  den  Etappen-Oebäuden.  Die  Schilderung  dieser 
Zustände  in  mehreren  Abschnitten  des  Buches  ist 
mitleiderregend.  Alt  und  Jung,  Männer  und  Frauen 
und  selbst  Kinder,  Verbrecher  und  Unschuldige 
wurden  hungernd  und  frierend  in  den  Gefäng- 
nissen zusammengepfercht  oder  zu  8  bis  10  an 
einen  eisernen  Stab  gefesselt,  an  denen  die  wund- 
gescheuerten Hände  bei  der  grimmigen  Kälte  an- 
froren, und  so  in  Schnee  und  Kälte  während  einer 
5^,  2  Monate  währenden  Beise  auf  der  von  Dich- 
tem und  Malern  schon  oft  mit  Entsetzen  geschil- 
derten Marterstrasse,  der  „Wladimirka",  nach  Sibi- 
rien geschleppt  Durch  das  Moskauer  Deportation- 
Oefängniss  allein  wurden  1827—1846  159776 
Personen  befördert,  abgesehen  von  den  Kindern, 
die  ihren  Eltern  folgten.  Li  manchen  Jahren,  in 
denen  die  Zahl  der  Gefangenen  besonders  gross 
war,  mussten  die  Etappen  in  Eilmärschen  zurück- 
gelegt werden.  Kein  Gefangenen-Transport  kam 
an,  oder  ging  von  Moskau  weg,  bei  dem  sich 
Haass  auch  noch  im  hohen  Alter  nicht  eingefun- 


den hätte.  Er  war  Arzt  und  Priester  znglach. 
Er  verband  und  pflegte  die  Verwundeten  und 
Kranken,  er  brachte  Lebensmittel  und  Kleidung, 
linderte  ihre  Fesselung,  er  erkundigte  sich  theil- 
namvoU  nach  ihren  Verhältnissen,  tröstete  die 
Verzweifelnden,  gab  ihnen  (zum  Aerger  der  Geist- 
lichen) Bibeln  mit,  begleitete  sie  lange  Strecken 
in  freundlichem  Gespräche  und  küsste  sie  zum 
Abschiede.  Den  „heiligen  Dootor"  nannten  ihn 
die  Armen  und  in  der  That  glaubt  man  oft  Seiten 
lang  in  der  Legende  eines  heiligen  Missionäree  zu 
lesen.  Die  Verbannten  bewahrten  ihr  ganzes  Leben 
lang  die  Erinnerung  anFeodorPetrowitzsch, 
wie  Haass  in  Russland  hiess. 

In  Moskau  selbst  verbesserte  Haass  die  Hospi- 
täler und  Qefongen- Anstalten,  baute  sie  aus  eigenen 
oder  gesammelten  Mitteln  um,  erzog,  ein  Feind  der 
Lüge  und  Trunksucht,  ein  ordentliches  W&Ite^ 
Personal,  befreite  insolvente  Schuldner  und  Leib- 
eigene und  that  in  der  Armenpraxis  unendlich  viä 
Gutes. 

Aber  mit  welch'  unendlicher  Geduld  musste 
Haass  die  Verbesserung  des  Looses  „seiner" 
Kranken  und  Gefangenen  erkämpfen  1  Haass 
hatte  es  nicht  so  leicht  wie  sein  berühmt»  Vot- 
gänger,  der  Engländer  Howard,  dessen  Worte 
im  englischen  Parlamente,  in  den  Zeitungen  der 
ganzen  Welt  begeistert  vernommen  und  wdter 
verbreitet  wurden.  Haass  musste  fortwährend 
bis  zu  seinem  Tode  gegen  den  herzlosen  Burean- 
kratismus  der  hohen  Militär-  und  Polizeibeamten, 
trotz  eines  wohlgesinnten  Gouverneurs,  sowie  g^gen 
dieGleichgiltigkeit  der  sich  ein&ch  auf  ihre  Dienst- 
vorschriften berufenden  niederen  Beamten  kämpfen. 
Aber  Haass  liess  sich  nicht  einschüchtern;  „der 
übertriebene  Philantrop^  wendete  sidi  wiederholt 
an  den  Kaiser  selbst  Oft  wurde  ihm  eine  Bitte 
von  den  Behörden  nur  gewährt,  um  den  lästigen 
Bettler  los  zu  werden.  Als  ihm  einmal  angedroht 
wurde,  dass  man  ihn  mit  Gewalt  aus  dem  Depo^ 
tation-Gtefängnisse  entfernen  werde,  antwortete  er, 
dass  er  trotz  aller  Demüthigung  und  Verachtong 
kraft  seines  Rechtes  als  Mitglied  des  Comitses  f&r 
Gtofängnissschutz  bei  jedem  Transporte  erscheinen 
werde. 

Niemals  bat  Haass  für  sich;  er  sammelte 
Gaben  für  die  Armen,  er  opferte  sein  eigenes  Ve^ 
mOgen  und  musste,  als  er  hochbetagt  starb,  aof 
Kosten  der  Polizei  beerdigt  werden.  Auf  sein 
Grab  setzten  Freunde  ein  Monument 

Wer  sich  nicht  scheut,  das  Elend  der  Menschen 
keimen  zu  lernen,  wer  von  einem  edlen  Manne, 
der  den  ärztlichen  Beruf  sehr  hoch  schätzte,  lernen 
will,  wie  ideal  dieser  Beruf  ist,  wenn  er  mdbX 
handwerksmässig  ausgeübt  wird:  der  lese  dieses 
Buch  und  lasse  sich  aus  seiner  stumpfen  Gieich- 
giltigkeit  gegen  den  armen,  verkannten  oder  ver- 
folgten Mitmenschen  aufrütteln. 

Lamhofer  (LeipsigX 
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165.  üeber  QnellangByorg&nge  und  ihre 
biologiBohe  Bedeutung ;  von  Dr.  W.PascheleB. 
(Wien.  klin.  Wchnsohr.  XL  13.  1898.) 

Da  alle  Vorgänge  in  der  organischen  Welt  im 
Weeenflichen  als  chemische  Prooesse  angesehen 
werden  kOnnen,  so  ergiebt  es  sich  nach  P.,  „als 
nothwendige  Eigenschaft  des  Aggregatzustandes 
der  belebten  Materie  gleich  den  Flüssigkeiten  che- 
mische Prooesse  in  ausgiebiger  Weise  zu  ermög- 
lichen". Ein  solcher  Aggregatzustand  ist  der  Zu- 
stand der  Queüung,  bei  dem  ein  fester  Stoff  Flüssig- 
keit aufgenommen  hat,  ohne  selbst  den  festen  Zu- 
stand zu  verlieren.  P.  hat  an  nicht  organisirtem 
Materiale  Quellung-  und  Bntquellungversuche  ge- 
macht mit  Wasser,  mit  Salz-  und  ZuckerlOsungen, 
und  macht  auf  deren  Beziehungen  zu  den  biologi- 
schen Processen  aufinerksam. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  er  die  in  gleicher 
Bichtung  sich  bewegenden  Forschnngen  Hoff- 
meister's.  Diesem  ist  es  gelungen,  Erschei- 
nungen der  Selektion,  der  quantitativen  und  quali- 
tativen Auswahl  aus  verschiedenen  dargebotenen 
Losungen,  wie  dieses  eine  bekannte  Ffthigkeit  der 
lebenden  Zellen  ist,  auch  an  gequollenen  Stoffen 
festzustellen.  Eothe  (Friedrichroda). 

166.  The  hydrolyaia  of  proteida;  by  A. 
Eichholz.  (Jonm.  of  PhysioL  XXTTL  3.  p.  163. 
1898.) 

Aus  Eiereiweiss  lassen  sich  drei  Substanzen 
abscheiden,  die  alle  im  Stande  sind,  ein  dem 
Olucosazon  analoges Osazon  zu  bilden:  Ovomucoid, 
Eieralbumin  und  Ovomuoin.  Das  Ovomucin  ist 
bisher  noch  nicht  ausreichend  beschrieben.  Eier- 
albumin ist  von  Pavy  und  Erawkow  alsOlyko- 
tnnoteid  schon  angesprochen  worden,  doch  konnte 
Mörner  kein  Osazon  daraus  daristellen.     Aus 


Ovomucoid  haben  MOrner  und  Erawkow 
schon  eine  stark  redudrende  Substanz  erhalten. 
Serumeiweiss  giebt  nach  hydrolytisdier  Spaltung 
als  Ganzes  ein  osazonbildendes  Produkt  Ge- 
reinigtes Semmalbumin  indessen  giebt  kein  Osazon 
und  es  scheint,  als  ob  die  Qlyko-Proteidreaktion, 
die  das  Serumeiweiss  als  Ganzes  giebt,  zurück- 
zuführen ist  auf  einen  Theil  des  Globulins,  der 
durch  Essigsaure  aus  dem  Serumeiweiss  nieder- 
zuschlagen ist  Denn  dieses  giebt  bei  hydro- 
lytischer Spaltung  eine  starke  Beduktion  und 
Osazonbildung.  Beines  Ossein  verhalt  sich  wie 
gereinigtes  Serumalbumin,  indem  es  nach  hydro- 
lytischer Spaltung  ebenfalls  keine  Eohlehydrat- 
reaktion  giebt  Weintraud  (Wiesbaden). 

167.  Ueber  den  Biweissstoff  des  Weiaen- 
klebera;  vonDr.E.Horishima.  (Arch.f.experim. 
PathoL  u.  Pharmakol.  XLL  4  u.  6.  p.  345.  1898.) 

Im  Gegensatze  zu  Bitthausen  und  zu 
Osborne  und  Yoorhees  nimmt  H.  im  Eleber 
nur  einen  Eiweissstoff  an,  den  er  dargestellt  hat 
und  „Artolin"  nennt  Diese  Substanz  scheint  immer 
Salzsaure  in  organischer  Bindung  zu  enthalten. 
Für  das  chlorfreie  Artolin  stellt  M.  die  Formel  auf 
0|8BH99oN5o805g.  Ncbcn  diesem  Stoffe,  der  die 
Oiuptmenge  des  Elebers  bildet,  enthalt  letzterer 
noch  einen  phosphorhaltigen  Eürper,  der  anschei- 
nend an  Basen,  namentlich  an  Ealk,  gebunden  ist 
und,  dem  Artolin  beigemengt,  die  von  Bitthau- 
sen beschriebenen  Eleberstoffe  Gliadin,  Hucadin, 
Glutanfibrin  und  Qlutincasein  bilden  soll 

y.  Lehmann  (Berlin). 

168.  Unterauohungen  über  den  Zaoker- 
gehalt  pathologischer  Flüssigkeiten;  von  Dr. 
F.  Bothmann.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLY. 
6.  1898.) 
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Alle  serösen  Trans-  und  Exsudate  enthalten, 
auch  bei  nicht  diabetischen  Menschen,  deutlich 
nachweisbare  Mengen  von  Zucker.  Dass  es  sich 
wirklich  um  solchen  handelt  und  nicht  um  ander- 
weitige reducirende  Substanzen,  ist  durch  den 
positiven  Ausfall  der  Phenylglucosazonprobe  und 
Tor  Allem  der  Oährungprobe  als  erwiesen  zu  be- 
trachten. Durchschnittlich  den  höchsten  Zucker- 
gehalt haben  die  Oedemfiüssigkeiten  mit  0.099<^/o, 
den  geringsten  die  Qelenkergüsse  mit  0.032<>/q. 
Dazwischen  liegen  die  Ergüsse  der  Bauchhöhle, 
bez.  derTunica  vaginalis  mit  0.085,  bez.  0.087o/o, 
diejenigen  der  Pleura  mit  0.066^/o  und  des  Peri- 
kards mit  0.064<^/o.  Kurz  vor  dem  Tode  oder  nach 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  konnte 
in  2  nUlen  ein  ganz  auffallendes  Sinken  des 
Zuckergehaltes  in  -den  serösen  ErgOssen  fest- 
gestellt werden.  Im  Gegensatze  zu  den  serösen 
enthalten  die  seröseiterigen  und  die  eiterigen  Er- 
güsse (wenigstens  bei  nicht  diabetischen  Menschen) 
niemals  Zucker.        Weintraud  (Wiesbaden). 

169.  Chemisohe  imd  phyelologisohe  Sta- 
dien über  das  Fhlorhidain  und  verwandte  Kör- 
per, n.  Mittheilung :  Besüxt  das  Phhrkidxm  einen 
specifiaehen  Emftuss  auf  die  AKlehdnumxeUen?  von 
M.  Gremer.  (Ztsohr.  f.  Biol.  XXXYII.  1.  p.  59. 
1898.) 

Yen  allen  Theorien  über  den  Phlorhidzindiabetes 
erscheint  G.  die  Eliminationtheorie  als  die  am 
besten  begründete:  Die Phlorhidzinwirkung Äussert 
sich  darin,  dass  die  Nierenzellen  einen  grossen 
Theil  des  Blutzuckers  secemiren*  Man  kann  danach 
annehmen,  dass  im  Phlorhidzindiabetes  keine  gegen 
die  Norm  erheblich  vermehrte  Neubildung  von 
Dextrose  stattfindet  (einschliesslich  der  im  Oly- 
^  kogen  präformirten  Dextrosemoleküle). 

Die  Dextrose  des  Blutes  liefert  nach  G.  mög- 
Ucber  Weise  Glycerin  für  die  Synthese  des  Fettes 
nach  Resorption  der  Fettsäuren  und  daraus  erklärt 
sich  vielleicht  das  fast  völlige  Damiederliegen  der 
Fettresorption  beim  totalen  Pankreasdiabetes. 

Entgegen  denVersuchsresultaten  von  Gorne- 
vin,  der  nach  Phlorhidzininjektion  erhebliche 
Zuckervermehrung  in  der  Milch  fand,  konnte  G.  bei 
seinem  Experimente  keinen  besonderen  Einfluss 
des  Phlorhidzin  auf  die  Milchdrüsenzellen  fest- 
stellen. V.  Lehmann  (Berlin). 

170.  Bin  Beitrag  bot  Wirkung  der  optiaoh 
aktiven  Beta-Oxybntters&ore  und  ihrer  Salsa; 
von  Dr.  Waldvogel.  (Gentr.-BL  f.  innere  Med. 
XIX.  33. 1898.) 

W.  hat  seine  Versuche  mit  Beta-Oxybuttersäure 
angestellt,  die  aus  dem  Harne  eines  Diabetikers  ge- 
wonnen war.  Er  arbeitete  an  Kaninchen  theils 
mit  der  freien  Säure,  theils  mit  ihrem  Natronsalze. 
Bei  Fütterungsversuchen  gelang  es  einmal,  im 
Destillate  die  Legal 'sehe  Beaktion  hervorzurufen, 
nachdem  demselben  Kaninchen  mehrere  Tage  lang 
grössere  Mengen  einer  starken  ^ach  links  drehen- 


den Sfture  eingeflOsst  worden  waren.  Bei  lang 
dauerndem  Hungern  trat  bei  Kaninchen  keine 
Legal 'sehe  Beaktion  im  Harne  auf.  Bei  der 
Injektion  der  Substanz  unter  die  Haut  und  in  den 
Peritonäalsaok  trat  nur  die  Wirkung  einer  starken 
organischen  SAure  hervor.  Die  ganze  Tagesmenge 
eines  Diabetikers  konnte  einem  Kaninchen  in  die 
Ohrvene  injicirt  werden,  ohne  dass  Yergiftong 
eintrat  Auch  bei  Thieren,  die  in  Folge  von  Ein- 
verleibung von  Phlorhidzin  36  Stunden  lang  Zucker 
ausschieden,  trat  keine  Wirkung  ein.  Der  Säure 
kommt  also  eine  specifische  Giftwirkung  nicht  zn. 
Mit  dem  Natronsalze  der  S&ure  gelang  es,  dem 
Koma  der  Diabetiker  wenigstens  annähernd  ver- 
gleichbare Zustände  bei  FrOschen  und  Mäusen  her- 
vorzurufen, doch  fiel  eine  starke  individuelle  Ver- 
schiedenheit deröiftwirkung  bei  Thieren  derselben 
Gkittung  auf.  Weintraud  (Wiesbaden). 

171.  Ueber  die  Oxydation  des  Aoetons 
und  homologer  Ketone  der  Fettaftureroihe; 

von  Dr.  Leo  Schwarz.  (Arch.  f.  experim.  Pa- 
thoL  u.  PharmakoL  XL.  3  u.  4.  p.  168.  1897.) 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  sind  in 
den  Hauptzügen  folgende : 

1)  Yon  0.2 — 1.6  g  Aceton  pro  Kilogramm  Thier 
gehen  nur  1 — 4<^/o  in  den  Harn  über.  2)  Yon 
0.3 — 0.6  g  Aceton  pro  Kilogramm  verlassen  rund 
60<^/o  durch  Lunge  und  Niere  den  Körper.  Ein 
dargereichtes  Plus  von  Aceton  bleibt  aber  nicht 
völlig  unangegriffen,  sondern  bedingt  ein  be- 
trächtliches Anwachsen  der  Acetonausscheidung. 

3)  Die  oxydative  Kraft  des  Körpers  Aceton  gegen- 
über ist  so  gering,  dass  selbst  von  3.5  mg  pro  Kilo- 
gramm IS^Io  exhalirt  werden.  Aceton  ist  somit 
kein  in  nennenswerther  Menge  im  physiologischen 
Stoffwechsel  auftretendes  intermediäres  Produkt 

4)  Beim  Hunde  ist  weder  Hunger  noch  Kohla- 
hydratzufuhr  von  Binflusfl  auf  das  Oxydationvar^ 
mögen  für  Aceton.  5)  Aus  Eiweiss  wird  duroh 
Behandeln  mit  Kaliumpermanganat  bd  40^  kein 
Aceton  gebildet,  eben  so  wenig  aus  Kohlehydraten. 
6)  Das  duroh  Pankreasexstirpation  diabetische  Thier 
bewältigt  oxydativ  die  gleiche  Aoetonmenge  wie 
ein  normales  Thier,  Aeetessigsfture  hing^;ea  wird 
bei  ihm  zum  Theil  als  Aceton  ausgeschieden,  nicht 
wie  vom  normalen  Thiere  völlig  verbrannt  7)  Von 
den  homologen  Ketonen  der  Fettsftorereihe  ist  das 
Dimethylketon  (Aceton)  für  den  thieriaohen  Orga- 
nismus am  schwersten  angreifbar,  das  Diäthyl- 
keton  am  leichtesten.     H.  D  r  e  s  e  r  (Mberfeld). 

172.  Ueber  die  Badung  Ton  Ornithin  iMi 
der  Spaltung  des  Arginins  und  Aber  die  Oonr 
atitntion  dieser  beiden  Basen;  von B. Schulze 
und  KWinterstein.  (Ztschr.f,physioL Chemie 
XXVI.  1  u.  2.  p.  1.  1898.) 

Durch  Zersetzung  mit  Barytwasser  kann  aus 
Arginin  Harnstoff  erhalten  werden.  Aus  dem  fibdg 
bleibenden  Zersetzunggemisch  konnten  Seh.  u.W. 
durch  Benzoylchlorid  und  Natronlauge  die  Jaff^'- 
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Bche  OrnithnrBäareB^DibenEoylornifhin  gewinnen. 
Neben  Harnstoff  liefert  also  das  Arginin  anoh 
Ornithin.  Letsteree  ist  wahraoheinlioh  Diamido- 
valerians&ora 

Seh.  und  W.  stellen  danach  eine  Gonstitu- 
tionformel  des  Arginins  auf.  Das  Arginin  ist  in 
letzter  Zeit  bekanntlich  dadurch  wichtig  geworden, 
dass  es  bei  der  Spaltung  der  Protamine  in  bedeu- 
tender Menge  auftritt        Y.  Lehmann  (Berlin). 

173.  l)UnteniQ(ihmigen  über  die  baaiaohen 
Spaltnngsprodokte  des  Blastina  beim  B[odhen 
mit  Salas&nre;  von  Cand.  med.  Ebbe  Bergh. 
(Ztschr.  f.  physioLChemieXXY.  3u.4.  p.  337. 1898.) 

2)  Einige  Bemerkungen  über  diebaaisohen 
Spaltungsprodukte  des  Blaatins ;  von  Dr.  S.  G. 
H  e  d  i  n.     (Ebenda  p.  344.) 

Bei  der  Zersetzung  des  Elastins  konnten  die 
nach  Eossei  bei  der  Zersetzung  aller  Protein- 
stoffe  auftretenden  Basen  Arginin,  Lysin  und  Histi- 
din  nicht  oder  in  kaum  nachweisbarer  Menge  er- 
halten werden.  Das  Elastin  kann  also  auch  keinen 
Protaminkem  enthalten.    Y.  Lehmann  (Berlin). 


174.  Ueber  das  Verhalten  ond  den  Naoh- 
weis  des  Bohwefelwasserstofllss  im  Blute;  von 

Dr.  Erich  Meyer.    (Arch.  f.  ezperim.  Pathol.  u. 
PharmakoL  XLL  4  u.  5.  p.  325.  1898.) 

Aus  den  an  OxyhftmoglobinlOsungen,  Leichen- 
blut und  lebenden  Thieren  angestellten  Unter- 
suchungen ergab  sich,  dass  der  chemische  Nach- 
weis des  Schwefelwasserstoffes  im  Blute  (Methylen- 
blaubildung durch  das  Caro-Fischer'sche Rea- 
gens) empfindlicher  ist  als  der  spektroskopische, 
dass  der  Schwefelwasserstoff  sich  femer  in  der 
Blutflüssigkeit  in  lockerer  Bindung  oder  absorbirt 
befinden  kann  und  so  zur  Vergiftung  sdion  ge- 
nügt Bei  Vergiftungen  von  Warmblütern,  die 
sehr  concentrirte  Schwefelwasserstoff-Atmosphäre 
eingeathmet  haben,  wird  gewöhnlich  der  Sulf- 
hftmoglobinstreifen  im  Blute  gefunden.  Bei  sehr 
langsamer  Vergiftung  ist  meist  kein  Schwefel- 
wasserstoff im  Blute  nachzuweisen. 

Die  Bildung  des  Sulfhftmoglobins  ist  (im  Bea- 
genzglasversuche)  von  Alkalescenz  und  Temperatur 
abhftngig.  V.  Lehmann  (Berlin). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


175.  Natural  seleotion,  as  shown  in  the 
typioal Speed-Skater;  by  R  Tait  Mackenzie. 
(Joum.  of  Anal  and  PhysioL  XXXn.  3.  p.  468. 1898.) 

M.  weist  darauf  hin,  dass  die  Untersuchung 
der  Sportleute  eine  wahre  Fundgrube  fOr  das  Stu- 
dium der  Gesetze  der  Anpassung  seL  Er  schildert 
kurz  die  fOr  die  Oymnasten,  Badfahrer  u.  s.  w. 
charakteristischen  Eörpereigenthümlichkeiten  und 
yerbreitet  sich  eingehend  über  die  hervorstechend- 
sten Merkmale  bei  den  Schnell-Schlittschuhlftufem. 
Er  stellt  Vergleiche  zwischen  drei  dieser  „Cham- 
pions^' und  anderen  gleichalterigen  Leuten  an  und 
illustrirt  sie  durch  eine  graphische  Earta  Am 
meisten  entwickelt  sind  bei  jenen  die  Brusttiefe, 
die  Beweglichkeit  des  Thorax  und  die  vitale  Lun- 
gencapacität  Femer  sind  besonders  bemerkens- 
werth :  die  Länge  und  der  umfang  des  Schenkels 
und  die  gewaltige  Entwickelung  der  Hüften.  Die 
KörpergrOsse  bleibt  oft  unter  dem  Mittel. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M). 

176.  The  signifloance  of  anatonüoal  vai^ia- 
tioiiB;  by  D.  J.  Gunningham.  (Joum.ofAnat 
and  PhysioL  XXXTTT.  p.  1.  Oot  1.  1898.) 

Unter  Ausschluss  der  „erworbenen  Abände- 
rungen'' unterscheidet  C.  2  Gruppen  von  anatomi- 
schen Variationen,  eine  nach  der  (entwickelung- 
geeöhiditlichen)  Vergangenheit  zurückweisende  und 
eine  auf  die  Zukunft  hinweisende,  eine  „retrospek- 
tive'' und  eine  „prospektive".  Zu  den  retrospek- 
tiven redmet  er  die  einfachen  Entwickelunghem- 
mungen  und  den  Atavismus  oder  „Progonismus". 
Zur  Definition  des  Atavismus  ist  es  nothwendig, 
dass  gewisse  entwickelunggesohiohtliche  Erschei- 


nungen, die  im  normalen  Verlaufe  der  Ontogenese 
ausfallen,  wieder  auftreten  oder  dass  gewisse  phylo- 
genetische Stadien,  die  normaler  Weise  verwischt 
oder  abgekürzt  werden,  in  einer  abnormen  Onto- 
genese in  deutlicher  Form  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  Die  als  prospektive  Variationen  oder 
„Epigonismen"  anzusprechenden  Verftnderungen 
sind  in  ihren  Ursachen  und  Zielen  völlig  dunkel ; 
bei  manchen  spielt  die  natürliche  Auslese  eine 
Bolle.  Zu  diesen  Verftnderungen  gehOrt  das  Frei- 
werden des  ersten  Sacndwirbels  oder  die  theilweise 
oder  vollständige  Einbeziehung  des  letzten  Lenden- 
wirbels in  das  Ejreuzbein  mit  den  zugehörigen 
Verftnderungen  in  der  Anordnung  der  Rücken- 
marksnerven. Teichmann  (Berlin). 

177.  Polydaotylie  et  ataviame;  parKBoi- 
net.    (Bevue  de  M6d.  XVm  4.  p.  316.  1898.) 

B.  hat  in  mehreren  FSllen  von  Polydaktylie 
(im  Oanzen  fügt  er  der  Literatur  17  neue  FftUe 
meist  symmetrischer  Hexadaktylie  hinzu)  mit  Hülfe 
der  Röntgenstrahlen  gefunden,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  Art  von  Dichotomie  handelt  Entweder 
sass  das  überschüssige  Qlied  zugleich  mit  einem 
normalen  demselben,  am  distalen  Ende  nur  etwas 
verdickten,  mit  2  Gelenkflftchen  versehenen  Meta- 
carpal-,  bez.  Metatarsal-Enochen  auf  oder  letztere 
hatten  sich  selbst  schon  gabelförmig  getheilt.  Auch 
an  der  Endphalanx  der  Daumen  wurde  diese 
Theilung  beobachtet  Da  sich  niemals  irgend 
welche  Spuren  knöcherner  Verbindung  zwischen 
den  Knochen  der  überzKhligen  Olieder  und  dem 
stets  normal  gebildeten  Os  pisiforme  fanden,  letz- 
teres auch  in  einem  Falle  von  Eotrodaktylie  mit 
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Syndaktylie  des  Daumens  und  Zeigefingers  bei 
yölligem  Fehlen  der  3  letzten  Finger  und  der  zu- 
gehörigen Metacarpi  ganz  normal  entwickelt  war, 
so  kann  die  Polydaktylie  nicht  auf  Atavismus  zu- 
rQckgefOhrt  werden.  Es  handelt  sich  bei  dieser 
erblichen,  meist  symmetrisch  auftretenden  Dicho- 
tomie wiJirscheinlich  um  einen  unter  demEinfluss 
des  Nervensystems  stehenden  Process. 

W.  V  0  i  g  t  (Oeynhausen). 

178.  üeber  angeborenen  Mangel  des  Ober- 
sohenkelknoohens ;  von  Dr.  0.  Lotheissen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT.  1.  p.  139.  1899.) 

In  der  v.  Haoker'sohen  Klinik  kam  ein  TmonaL 
Mädchen  zurBeobaohtong,  das,  imUebiigenwohl^bildet 
mid  kräftig,  einen  totalen  Defekt  des  Femur  beulerseüs 
zeigte.  Der  ünteischenkel  birgt  nur  einen  Knochen, 
die  5.  Zehe  fehlt  vollkommeo,  ebenso  sind  bei  der  Bönt- 

fenontersnchoDg  nur  3  Tarsadknochen  sichtbar.  In  der 
iterator  konnte  L.  23  Fälle  von  Defekt  des  Ober- 
Schenkels  nach  weisen ;  ein  totaler  Defekt  des  Oberschenkel- 
knochens wird  nur  4mal  beschrieben.  Sehr  häufig  ver- 
bindet sich  der  Mangel  des  Oberschenkels  mit  Defekten 
weiter  distal  gelegener  Knochen. 

Die  Behandlung  derartiger  Missbildungen  kann  eine 
operative  sein  oder  man  begnügt  sich  mit  geeigneten 
Stützapparaten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

179.  Abnorme  Behaarung  und  Uterus 
duplex ;  von  AlfredHegar.  (Beitr.  z.  Geburtsh. 
u.  eynAkol.  I.  1.  p.  111.  1898.) 

H.  schildert  eine  von  ihm  an  einem  16  Vi  Jahre 
alten  Mädchen  gemachte  Beobachtung.  Bei  der  mittel- 
grossen, im  Allgemeinen  gut  entwickelten  Fat  war  die 
ganze  Yorderfläche  des  Thorax  und  des  Abdomens  mit 
15— 20  mm  langen  feinen,  aber  ziemlich  dunkeln  Haaren 
bedeckt,  die  länger  waren  und  viel  dichter  standen,  als 
bei  einem  anderen,  zum  Vergleich  herangezogenen,  etwa 
gleichalterigen  Mädchen.  Auf  dem  Thorax  waren  die 
Spitzen  der  Haare  nach  dem  Brustbein  und  etwas  nach 
dem  Abdomen  zu  gerichtet,  dieses  änderte  sich  lateral- 
wärts  von  der  Mammillarlinie,  wo  sie  nach  der  Wirbel- 
säule zu  gekehrt  waren.  Auf  dem  Bauche  hatten  die 
etwas  längeren  Haare  eine  Richtung  medianwärts  und 
gegen  den  Nabel  und  änderten  sie  dann  eben&Us  von  der 
lifunmQlarlinie  an  gegen  die  Wirbelsäule  hin.  Pubes, 
Mens  Yeneris  und  unterer  Theil  der  Linea  alba  waren 
stark  behaart,  wie  beim  Manne.  Besonders  stark  war  die 
Behaarung  auf  den  Hinterbacken  und  an  der  Sohenkel- 
falte.  Der  Charakter  der  Haare  war  im  Allgemeinen  der 
des  Wollhaares. 

Das  eigenthümliche  Zusammentreffen  der  ge- 
schilderten abnormen  Behaarung  mit  Uterus  duplex 
fOhrt  H.  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurück. 
Es  handelt  sich  seiner  Ansicht  nach  tun  einen 
FOtalismus,  d.h.  umeineEntwickelungstOrung,  be- 
wirkt durch  eine  uns  unbekannte  Schädlichkeit, 
die  die  Frucht  betroffen  hat. 

H.  weist  zum  Schlüsse  darauf  hin,  dass  eine 
ungewöhnliche  Behaarung  beim  Weibe  häufiger 
ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  räth,  diesen 
Erscheinungen  mehr  Beachtung  zu  schenken,  als 
dies  bisher  geschehen  ist 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

180.  Aoaaeofateriuimaaoaliniis  —  tubulär 
hennaphroditibim  —  in  the  noAle,  with  aar- 
oomatooa   onlargenaent  of  an  nndeaoended 


teatiole;  by  A.  Primrose.  (Joum.  of  Anal  and 
PhysioL  XTCXIH.  1.  p.  64.  Oct  1898.) 

Betrifft  einen  32jähr.  Mann,  der  nach  dem  Teigeb- 
lichen  Versuche,  den  sarkomatos  entarteten  ektopischen 
Hoden  zu  entfernen,  verstarb.  Die  nähere  Beschreibung 
des  seltenen  FäUes  muss  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Teichmann  (Berlin). 

181.  Ueber  einige  Waohathumsverlnde- 
rnngen  des  kindlichen  Utema  und  ihre  Bück- 
Wirkung  auf  die  sp&tere  Funktion;  von  Dr. 
Fr.  V.  FriedUnder.  (Arch.  f.  OynAkoL  LYL  3. 
p.  636.  1898.) 

An  161  üteris  verschiedener  Alterskkssen, 
▼cm  embryonalen  Leben  bis  in  die  ersten  Jahre 
der  Geschlechtsreife,  wurde  mit  Hülfe  von  Serien- 
schnitten, zum  Theil  auch  unter  Beconstroktion 
des  Uteruscavum  nach  der  Born 'sehen  Methode, 
die  Entwickelung  des  kindlichen  Uterus  untersucht 

Das  Waohsthum  der  kindlichen  Geb&rmutter 
erfolgt  in  mehreren  Butwickelungabschnitten.  In 
den  ersten  5  Lebensjahren  überwiegt  die  Cervix 
durch  raschere  OrOssenzunahme,  die  sowohl  die 
Muskelschicht,  als  besonders  die  Schleimhaut  be- 
trifft Diese  OrOssenzunahme  findet  ihren  Aus- 
druck einerseits  in  dem  bis  zum  S.Jahre  wachsen- 
den Missverh&ltniss  zwischen  Körper  und  Hals  zu 
Gunsten  des  letzteren,  andererseits  in  der  Faltang 
des  Endometrium.  Vom  6.  Jahre  an  nimmt  gleich- 
zeitig mit  rascherer  OrOssenzunahme  der  Ei6^ 
stocke  die  Masse  des  Oeb&rmutterkOrpers  zu,  wobei 
in  Folgte  des  anfbiglich  passiven  Verhaltens  der 
EOrperschleimhaut  die  Faltung  verloren  geht 

Erst  nahe  der  Oeschlechtsreife  tritt  eine  reich- 
liche und  gleichmftssige  Drüsenentwiokelung  im 
Endometrium  ein;  so  lange  die  Schleimhaut  ge- 
faltet war,  d.  h.  im  ersten  Quinquennium,  standen 
die  Drüsen  gruppenweise  nur  in  den  Furchentiefeii 
und  auch  später,  nach  Yerstreichung  der  Falten, 
waren  anfangs  die  den  früheren  Falten  entsprechen- 
den Streifen  drüsenfrei. 

Die  kindliche  üterusscUeimhaut  sondert  ein 
Sekret  ab,  das  anscheinend  von  den  Drüsenzellen 
geliefert  wird.  Durch  das  raschere  Wachsen  des 
Oeb&rmutterhalses  in  den  ersten  5  Jahren  kommt 
es  am  inneren  Muttermunde  zu  Faltenbildungen, 
die  den  freien  Abfluss  der  Sekrete  verhindern  und 
in  etwa  der  Hälfte  der  beobachteten  Uteri  zu  einer 
Stauung  und  Erweiterung  derKOrperhOhle  führten. 
Die  Gervixpapillen  der  Faltenenden  am  inneren 
Muttermunde  schwellen  oft  durch  StauungOdem  za 
wahren  Polypen  an.  Diese  Polypen  erreichen 
eine  Länge  von  4  mm,  sie  sind  bisher  nicht  be- 
schrieben worden  und  werden  mit  überzeugenden 
Abbildungen  belegt  Durch  das  Verstreichen  der 
Falten  in  Folge  rascheren  Wachsens  des  Oebfa^ 
mutterkOrpers  wird  dieser  Zustand  gewOhnlidi 
im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensquinquennium  be- 
hoben. 

Da  sich  auch  nach  Eintreten  der  Oeeohlechts- 
reife  noch  Reste  der  dem  Kindesalter  eigenthüm- 
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liehen  Faltenbildung  im  Bereiche  des  inneren 
Huttennundes  finden,  so  ist  zu  vermuthen,  dass 
durch  sie  die  Entleerung  des  Menstrualblutes  in 
fthnlioher  Weise  erschwert  werden  kann,  wie  beim 
Xinde  die  Abfuhr  des  Corpussekretes. 

Brösln  (Dresden). 

1 82.  Zur  Pathologie  der  Phonatioiieoentren ; 
von  Prof.  A.  Onodi  in  Budapest  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  XXXTT.  1.  1898.) 

Das  von  Krause  beim  Hunde  imOyrus  prae- 
frontalis  gefundene  Phonationoentrum,  dessen  Bei- 
zung Schluss  der  Glottis  bewirkt,  wurde  von 
Semon  und  Horsley  beetfttigt  Letztere  For- 
scher fonden,  dass  Reizung  eines  Centrum  Adduk- 
tion  beider  Stimmbänder  bewirkt,  während  die 
Exstirpation  eines  Centrum  keine  Veränderung 
hervorruft  0.  und  andere  Experimentatoren  haben 
aber  gefunden,  dass  man  beim  Hunde  beide  Hemi- 
sphären abtragen  kann,  ohne  dass  eine  Störung  der 
Stimmbildung  erfolgt.  Erst  die  Durchtrennung 
derUeduUa  oblongata  8 — 12  mm  distalwärts  von 
der  Querfnrohe  zwischen  vorderen  und  hinteren 
Vierhügeln  vernichtet,  wieO.  bei  seinen  Versuchen 
gefunden  hat,  die  Stimmbildung,  während  die 
Respiration  erhalten  bleibt  0.  nimmt  deshalb  ein 
suboerebrales  phonatorisches  Gentrum  zwischen 
den  hinteren  Vierhügeln  und  dem  Vagnsgebiet  an. 
Auch  die  Untersuchungen  von  Anencephalen  und 
perforirten  Neugeborenen  (0.  berichtet  in  einem 
Nachtrag  über  einen  von  ihm  untersuchten  perfo- 
rirten Neugeborenen)  stimmen,  soweit  sie  genügend 
genau  sind,  mit  den  Ergebnissen  der  Experimente 
gut  überein.  Die  bisherigen  klinischen  Beobach- 
tungen sind  alle  zu  lückenhaft,  als  dass  sie  zur 
Entscheidung  der  Frage  herangezogen  werden 
konnten.  Nur  solche  Fälle  lassen  sich  für  den 
Zweck  verwerthen,  in  denen  neben  der  genauen 
Aufnahme  des  laryngoskopischen  Befundes  im 
Leben  nach  dem  Tode  nicht  nur  Oehim  und 
Bückenmark,  sondern  auch  die  Nervenstämme,  die 
Eehlkopfmuskeln  und  deren  einzelne  Nerven  genau 
untersucht  worden  sind. 

O.  bezeichnet  als  Aufgabe  weiterer  experi- 
menteller Untersuchungen  die  Erforschung  der 
physiologischen  Verhältnisse  der  von  den  Rinden- 
centren  unabhängigen  Phonation,  sowie  die  Er- 
forschung des  Verhältnisses  des  neugewonnenen 
Buboerebralen  Centrum  zu  den  Rindencentren  und 
dem  Vagusgebiet  in  der  Medulla. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

183.  Vergleiohend-phyBiologische  Stadien 
sar  StatooyBtenfonktion.  /.  üeber  dm  angeb- 
Uehen  Oehörsinn  und  das  angebliche  Oehörorgan  der 
Orustaeem;  von  Th.  Beer.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
BioL  LXXm.  1  u.  2.  p.  1.  1898.) 

Gegenüber  der  althergebrachten  und  durch 
physiologische  Versuche  anscheinend  bestätigten 
Annahme  von  dem  feinen  Hürvermügen  der  Krebse 
l)ehaiipt6t  B.  auf  Qrund  umfangreicher  eigener 


Untersuchungen  und  Beobachtungen,  dass  die 
Crustaceen  keine  Art  von  Reaktion  zeigen,  die  zur 
Annahme  eines  Gehörsinnes  berechtigt  Auf  Schall 
aus  der  Luft  reagirten  die  von  ihm  beobachteten, 
im  Wasser  lebenden  Krebse  überhaupt  nicht  Auch 
auf  Schall,  der  im  Wasser  hervorgerufen  oder 
diesem  wirksam  zugeleitet  wurde,  reagirten  viele 
Crustaceen  nicht  in  erkennbarer  Weise.  Bei  den 
wenigen  Arten,  die  überhaupt  reagiren,  besteht  die 
Reaktion  in  einem  schablonenhaften  Fluchtreflex, 
der  nicht  anzunehmen  erlaubt,  dass  die  Thiere 
nahen  und  fernen,  starken  und  schwachen  Schall 
oder  verschiedene  Tonhöhen  unterscheiden.  Die 
Reaktion  kommt  nur  bei  so  geringer  Entfernung 
von  der  Schallquelle  oder  einem  Schallreflektor 
zu  Stande,  wie  auch  ein  Mensch  mit  der  in's 
Wasser  getauchten  Hand  die  mit  der  Schallproduk- 
tion verbundene  Eraekütierung  wahrnehmen  kann. 
Die  durch  vermeintliche  „Schall'^-Reize  bei  den 
Crustaceen  auslösbaren  heftigen  Bewegungen  sind 
also  als  Berührungreflexe  vollkommen  erklärbar. 
Bei  den. Krebsen,  deren  Statocysten  (sonst  „Oto- 
cysten^'  genannt)  im  Schwanzanhang  liegen,  fielen 
diese  Reflexbewegungen  nach  Abtragung  der  Cyste 
aus.  Aber  auch  solche  Krebse,  bei  denen  diese 
Organe  nicht  im  Schwanzanhang,  sondern  in  den 
Basalgliedem  der  Antennen  liegen,  zeigen  nach 
Zerstörung  der  Statocysten  eine  gewisse  Reflex- 
hemmung. Doch  tritt  auf  „Schall'^-Reize  unter 
gewissen  Bedingungen,  z.  B.  nachStrychninvergif- 
tung,  der  bisher  als  Hörreflex  gedeutete  Tango- 
reflex auch  bei  solchen  Thieren  ein,  die  vor  oder 
nach  der  Strychninisirung  der  Statocysten  beraubt 
wurden.  Teichmann  (Berlin). 

184.  Beiträge  anr  Lehre  von  derPupillen- 
bewegang;  von  Prof.  L.  Laqueur  in  Strass- 
burg  L  E.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXYm.  2. 
p.  135.  1898.) 

Es  ist  interessant,  dass  die  volksthümliche  Be- 
zeichnung für  die  centrale  Irisöffnung  in  alter  und 
neuer  Zeit,  bei  civilisirten  und  bei  rohen  Yölkem 
meist  der  einer  kleinen  menschlichen  Person  ent- 
lehnt ist,  wie  „das  Kindchen",  „Pupilla",  „die 
Tochter  des  Auges"  (äthiopisch  und  hebräisch). 
Die  bekannteste  Bewegung  derLis,  die  Zusammen- 
ziehung auf  Lichtreiz,  ist  bei  allen  Brechung- 
zuständen des  Auges  gleich.  Die  Zusammen- 
ziehung auf  Lichtreiz  ist  für  den  Augenblick  grösser, 
als  es  dem  Lichtreiz  entspricht,  „sie  schiesst  über 
das  Ziel  hinaus";  die  Pupille  erweitert  sich  hernach 
wieder  in  entsprechender  Weise.  Nach  der  Ein- 
träufelung  von  Mioticis  erfolgt  die  Zusammen- 
ziehung stossweise,  „der  Fluthwelle  des  Meeres 
vergleichbares  während  die  Erweiterung  der  Pupille 
nach  der  Einträufelung  von  Mydriaticis  gleich- 
massig  regelmässig  vor  sich  geht 

Die  Exkursionen  des  Sphincter  pupillae  von 
der  stärksten  Verengerung  1  mm  bis  zur  stärksten 
Erweiterung  9  mm  müssen  als  „colossal"  bezeichnet 
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werden ;  sie  entsprechen  einem  Lftngennntersdüede 
von  3 — 28  mm.  Diese  hohe  Contraktilitftt  wird 
nicht  vermindert,  wenn  Wochen  lang  die  Papille 
dauernd  verengt  od^  erweitert  gehalten  wird,  wie 
dies  seiner  Zeit,  vielleicht  auch  jetzt  noch,  z.  B. 
bei  der  sogen.  „Atropinkur  der  Eurzsichtigkeit" 
leider  üblich  war  oder  ist 

Die  Pupillenweite  ist  vorzugweise  die  Folge 
des  Oleichgewichts  der  beiden  glatten  Muskeln, 
des  Sphinkter  und  des  Diktator.  L.  weist  auf  die 
neueren  anatomischen  Untersuchungen  hin,  nach 
denen  das  Vorhandensein  eines  M.  dilatator  nicht 
mehr  zu  bezweifeln  ist,  und  auf  die  Gestaltung  der 
Pupille  nach  der  Eintrftufelung  eines  Mydriaticum, 
wenn  eine  oder  mehrere  vordere  Synechien  vor- 
handen sind.  Sphinkter  und  Dilatator  werden 
von  sympathischen  Nerven  versorgt ;  wie  die  Wir- 
kung der  Mydriatica  zu  erUftren  sei,  das  sei  nicht 
bestimmt  darzulegen.  L.  weist  auch  auf  die 
eigenthfimliche  Erscheinung  hin,  dass  oft  nach 
Indektomie  der  künstliche  Spalt  sich  sofort  schliesst, 
um  erst  nach  einiger  Zeit  sich  so  weit  zu  ver- 
grössem,  wie  es  der  Breite  des  ausgeschnittenen 
Iris-Sektor  entspricht.  Diese  Erscheinung  ist  aber 
niemals  von  ihm  in  normalen  Augen  beobachtet 
worden,  also  wohl  als  sehr  heftige  krampfartige 
Zusammenziehung  der  früher  entzündeten  und 
reizbarer  gebliebenen  Iris  aufzufassen.  L.  ist 
sicher  auch  darin  beizustimmen,  dass  Augen  mit 
künstlich  erweiterter  Pupille  (z.  B.  nach  Iridek- 
tomie)  nicht  immer  an  Blendung  leiden;  die 
Gewöhnung  thut  hier  viel. 

Lamhofer  (Leipzig). 

185.  Ueber  die  Wirknngaweiae  der  My- 
driaoa  und  Miotica;  von  Dr.  Paul  Schultz  in 
Berlin.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physiol.  Abth.] 
1  u.  2.  p.  47.  1898.) 

In  der  Lehre  von  der  Pupillenverftnderung 
haben  bisher  ganz  verschiedene  Anschauungen  vor- 
übergehend oder  längere  Zeit  gegolten.  Was  ist 
nicht  Alles  über  die  Existenz  des  Dilatator  pupillae 
geschrieben  worden!  Nach  Seh.  kann  jetzt  als 
feststehend  gelten:  Es  giebt  einen  Dilatator  pupillae. 
Das  (Ganglion  ciliare  ist  ein  sympathisches,  zum 
N.  oculomotorius  gehöriges  Ganglion.  Die  Nerven 
fOr  den  Dilatator  verlaufen  in  dem  Halssympathi- 
cus ;  sie  endigen  im  Ganglion  cervicale  sup.  mit 
freien  Endbftumchen.  Sphinkter  und  Dilatator 
werden  von  sympathischen  Neuronen  innervirt,  nur 
dass  die  letzteren  direkt  mit  dem  Sympathicus  in 
Verbindung  stehen.  Zur  Contraktion  des  Sphinkter 
und  Dilatator  kommt  dann  noch  „das  seelenvolle 
SpieP  der  Pupille,  das  Nachlassen  des  „Tonus*' 
des  Ooulomotorius-Centrum. 

Seh.  stellte  an  Hunden  und Eatzen  sehr  viele, 
in  der  Abhandlung  nfiher  beschriebene  Versuche 
zur  Entscheidung  an,  ob  die  chemisdien  Mittel  auf 
die  Muskeln,  auf  die  Nerven  in  ihnen,  auf  die 
(}anglien  oder  noch  weiter  oentralw&rts  wirken ;  ob 


die  Erweiterung  der  Pupille  (oder  umgekehrt  ihn 
Verengerung)  durch  Beizung  des  Erweiterers  oder 
dessen  Nerven,  oder  durch  LShmung  des  Ve^ 
engerers  zu  Stande  kommt  (umgekehrt  für  die  Ver- 
engerung). 

Er  fand,  dass  die  Erweiterung  der  PupUle  durch 
Atropin  lediglich  eine  Folge  der  Lähmung  der 
Bndigungen  der  NN.  ciliares  breves  im  Sphinkter 
sei,  die  Verengerung  der  Pupille  durch  FhysoiHg- 
min  eine  Folge  der  Beizwirkung  dieser  Nerven- 
endigungen. Atropin  und  Physostigmin  sind  also 
reine  Antagonisten« 

Schwadie  CbeoinlOsungen  (1 — 2proc)  bewirken 
eine  geringe  Mydriasis  nur  durch  Beizung  der 
Sympathiousendigungen ;  starke  Lösungen  machen 
eine  maximale  Erweiterung  durch  L&hmung  der 
Endigungen  der  Ciliares  breves;  doch  gilt  dies  nicht 
für  alleThiere  gleichmftssig.  Jedenfalls  bleibt  hier 
die  Schwierigkeit,  annehmen  zu  müssen,  dass  das 
Medikament  zugleich  eine  reizende  und  eine  läh- 
mende Wirkung  ausübe.  Noch  wäre  zu  bemeriien, 
dass  das  Cocain  auf  die  im  Dilatatori  und  nicht  auf 
die  in  den  Gefössen  der  Iris  endenden  Sympatfaioos- 
fasem  wirkt  Die  Wirkung  des  MuBocarvu  als 
Mioticum  übertrifft  die  des  Physostigmin ;  es  reizt 
ausschliesslich  nur  die  Endigungen  der  NN.  ciliares 
breves.  Man  kann  also  folgende  Beihenfolge  auf- 
stellen, wie  die  erwähnten  Mittel  hinter  einander 
an  dem  gleichen  Auge  bei  einer  2proc.  Lösung 
wirken«  1)  Physostigmin :  maximale  Miosis,  Duroh- 
schneidung  des  Oculomotorius  oder  der  Ciliares 
breves,  starke  Erweiterung,  dann  2)  Muscarin: 
maximale  Miosis,  darauf  3)  Atropin:  starke  My- 
driasis, die  durch  4)  Cocain  verstärkt  wird  zur 
maximalen  Mydriasis.  Für  die  praktische  Augen- 
heilkunde folgt  daraus,  dass  die  Erkrankung  der 
Verengererbahn  bei  Ophthalmoplegia  ext  und  int 
nur  bis  zum  Ganglion  ciliare  fortgeschritten  sein 
kann,  und  das  von  dort  beginnende  sympathische 
Endneuron  noch  intakt  ist,  wenn  das  Physostigmin 
noch  wirksam  ist;  ist  das  nicht  mehr  der  Fall,  so 
sind  die  Nervenendigungen  im  Sphinkter  verödet 

Seh.  hält  nach  den  Hegeln  der  Wortableitung 
Mydriacum  für  die  richtige  Schreibweise  (Aphro- 
diasis,  Aphrodisiacum).    Lamhofer  (Leipzig). 

186.  Die  physikalische  Fonktioiisprfifkuig 
der  Athmung  und  ihre  Bedeatong;  von  A 
Brosch.  (Virchow'sArch.CLnL2.p.l61.1898.) 

GMegentlich  seiner  Untersuchungen  über  die 
künstliche  Athmung  musste  Br.  sich  auch  mit  der 
Lungenluftmessung  näher  befassen.  Hierbei  fand 
er,  dass  auf  diesem  Gebiete  noch  Vieles  ergänzung^ 
und  verbesserungfähig  sei,  insbesondere  die  Zweok- 
mässigkdt  und  Genauigkeit  der  Messinstrumente. 
Er  wandte  sich  deshalb  gründlichen  Untersuchun- 
gen über  die  Athmungprüfung  überhaupt  zu. 

Bei  der  physikalischen  Analyse  des  Atiimung- 
aktes  sind  zu  untersuchen :  1)  Die  Athmungkraft; 
2)  dasMengenverhältniss  der  Athmunggase;  3)  das 
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seitliche  YerhAltniss  der  Athembewegung  und  4)  be* 
sondere  Sigenthümlichkeiten  der  Yersnchspersoni 
die  den  Athmungakt  beeinflussen.    Bei  der  Unter- 
suchung der  Athmungkraft  fEoid  Br.,  dass  die 
Pneumatometrie  allein  nicht  ausreichend  sei,  um 
eine  bestimmte  Diagnose  zu  ermöglichen,  da  sie  nur 
dieBeservekraft  derBespirationmuskeln,  nicht  aber 
die  inneren  Widerstände  messen  könne,  die  die 
Athmungkraft  zu  überwinden  hat    Femer  oon- 
statirte  er,  dass  die  pneumatometrische  Messung 
mit   den  bisherigen  Instrumenten  fehlerhaft  seL 
Diese  seien  auch  ungeeignet,  um  festzustellen,  unter 
welchem  Drucke  die  Bespiration  thats&chlich  vor 
sich  gehe.  In  dem  2.  Abschnitte  weist  Br.  auf  die 
grossen  Differenzen  in  den  Angaben  verschiedener 
Forscher  über  die  Menge  der  Besidualluft  hin, 
welch'  letztere  wegen  ihrer  constanten  Beziehung 
zur  Yitalcapacitftt  Ton  besonderer  Bedeutung  sei. 
Er  beschreibt  ein  portatives  Pneumonometer,  das 
an  Leichen  und  Lebenden  exakte  Messungen  der 
BeeiduaUuft  erm(yglicht  Die  absoluten  Werthe  der 
letsteren  bei  Leichen  werden  zwar  im  Allgemeinen 
zu  gross  gefunden ;  da  jedoch  Br.'s  Untersuchung« 
eigebnisse  mit  seinem  Apparate  zeigten,  dass  die 
Besidualluft  bei  pathologischen  Veränderungen  der 
Lungen,  des  Brustkorbes  und  der  Naohbarorgane 
innerhalb  sehr  weiter  Qienzen  schwankte,  während 
sie  bei  gesunden  lebenden  Menschen  nur  innertialb 
sehr  geringer  Grenzen  wechselte,  so  ist  seiner  An- 
sicht nach  die  Besidualluftbestimmung  zum  Nach- 
weise   gewisser  krankhafter  Zustände  wohl  zu 
benutzen.  Was  das  zeitliche  Yerhältniss  der  Athem- 
bewegung anlangt,  so  betont  B  r.,  dass  es  am  wich- 
tigsten sei,  festzustellen,  ob  die  Ein-  oder  die  Aus- 
aihmung   abnorm  verlängert  oder  verkürzt  seL 
Aach  müsse  man  das  Yerhältniss  derZahlenwerthe 
für  die  Dauer  der  In-  und  Expiration  berücksich- 
tigen.   Yen  den  besonderen  Eigenthümlichkeiten, 


die  den  Athmungakt  beeinflussen,  hebt  B  r.  Alter, 
Geschlecht,  EßrpergrGsse  und  -Gewicht,  sowie  den 
Umfiamg  und  die  Beweglichkeit  des  Brustkorbes 
hervor. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  physikalischen 
Funktionprüfung  der  Athmung  im  Allgemeinen  be- 
tont Br.,  dass  die  Bestimmung  einzehier  Athmung- 
coeffidenten  nur  wenig  Werth  habe,  dass  hingegen 
die  Bestimmung  und  die  übersichtliche  Zusammen- 
stellung sämmüicher  Athmungco3fficienten  dia- 
gnostisch sehr  werthvoll  sei  Für  letzteren  Zweck 
giebt  er  ein  bestimmtes  Schema  an,  das  er  beson- 
ders den  Militärärzten  empfiehlt  Man  gewinne  auf 
diese  Weise  werthvoUe  Anhaltepunkte  zur  Beurthei- 
lung  der  körperlichen  Leistungffthigkeit  und  hier- 
mit der  Wehrfähigkeit  eines  Menschen ;  besonders 
auch  in  der  Bichtung,  ob  dieLeistungOhigkeit  des 
Untersuchten  noch  steigerungffthig  sei  oder  nicht 
Br.  stellt  derartige  ausgedehnte  Untersuchungen 
in  Aussicht     S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

187.  Ueber  die  Abnahme  der  Organe,  ina- 
besondere  der  Knochen,  beim  Hanger;  von 
August  Carl  Sedlmair.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XXXYIL  N.  F.  XIX.  1.  p.  25.  1898.) 

Die  Yersuche  S.'s  haben  ergeben:  Die  Kno- 
chen werden  beim  Hunger  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  procentig  wasserreicher,  dagegen  nimmt  ihre 
Trockensubstanz  absolut  und  procentig  ab.  Die 
Trockensubstanz  der  Oliederknochen  nimmt  stärker 
ab,  als  die  der  übrigen  Knochen.  Der  Yerlust  der 
Knochen  an  Trockensubstanz  besteht  zum  grOssten 
Theile  aus  Fett  Sämmtliche  wesentliche  Bestand- 
theile  der  Knochen  nehmen  an  der  Abnahme  Theil, 
die  organische  Gbrundsubstanz  so  gut  wie  der  phos- 
phorsaure Kalk.  Bei  längerer  Dauer  des  Hungers 
ist  die  Abnahme  der  Knochen  eine  grGssera 

Y.  Lehmann  (Berlin). 
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188.  La  propagation  de  la  peste;  par  P.  L. 
S i mond.  (Ann.  de  Tlnst  PasteurXIL  10.  p.  625. 
OoL  1898.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  Beobachtungen  in 
den  indischen  Festgegenden.  Bei  der  Yerbreitung 
spielen  die  Batten  die  Hauptrolle,  besonders  be- 
sorgen sie  die  Yerbreitung  auf  die  nfichste  Nach- 
barschaft eines  Pestherdes  und  die  auf  dem  See- 
wege.  Auf  entferntere  Orte  wird  die  Pest  ge- 
wöhnlich durch  den  Menschen  übertragen,  an  den 
eingeschleppten  Fall  schliesst  sich  aber  nicht 
gleich  eine  Epidemie  an,  sondern  es  erkranken  zu- 
oAchst  dieBatten  und  dann  erst  kommt  es  zu  einer 
stftrkeren  Yerbreitung  unter  den  Einwohnern.  Auf 
eine  Pestepidemie  folgt  hAufig  nach  einiger  Zeit 
eine  zweite,  es  hftngt  das  mit  der  Erneuerung  der 
Ejpidemie  unter  den  Batten  zusammen,  die  sich  in 
der  Zwischenzeit  wieder  genügend  vermehrt  haben. 
Die  üebertragung  der  Pest  auf  die  Menschen  ge- 


schieht hauptsSchlich  durch  FlGhe,  die  sich  in 
grossen  Mengen  auf  den  erkrankten  Batten  an- 
sammeln und  nach  dem  Erkalten  des  Leichnams 
andere  Wirthe  aufsuchen,  in  ihrem  Mageninhalte 
finden  sich  die  Pestbadllen  vor.  Auch  die  Wanze 
kann  als  Zwischentrftger  dienen.  Durch  den  Yer- 
dauungkanal  und  durch  Berührung  mit  Pestdejek- 
tionen  infidren  sich  die  Ratten  nicht  Die  Pro- 
phylaxe hat  nicht  allein  den  Menschen  zu  be- 
rücksichtigen,  sondern  auch  die  Batten  und  die 
Parasiten.  Woltemas  (Diepholz). 

189.  Ueber  Sohatiimpftingen  gegen  Oho» 
lera  und  Typhus  mit  oonserrirtem  Impfstoff; 
Yon  Prof.  R  Pfeiffer  und  Dr.  Marx.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIY.  31.  1898.) 

Um  zur  Zeit  yon  Epidemien  oder  im  Kriege 
Schutzimpfungen  gegen  Cholera  und  Typhus  mit 
Erfolg  durchzuführen,  ist  es  unumgänglich  noth- 
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wendig,  Methoden  zu  finden,  die  geeignet  sind,  zu 
diesem  Zwecke  dargestellte  Impfstoffe  zn  oonser- 
viien.  Es  könnten  dann  die  Impfstoffe  in  einer 
Gentralstelle  in  vOUig  gleichmftssiger  und  exakter 
Weise  in  grossem  Haassstabe  dargestellt  und  ver- 
sandt werden.  Bei  den  zu  diesem  Zweoke  unter- 
nommenen Versuchen,  die  zunächst  am  Thiere 
angestellt  wurden,  erhielten  die  zu  immunisiren- 
den  Kaninchen  je  3  ISstQndige  Typhus-  oder 
Gholeragaroulturen ,  die  in  5ccm  oder  0.5proo. 
PhenoUösung  aufgeschwemmt  und  1  Stunde  in 
einem  auf  70<^  eingestellten  Wftrmeschrank  ge- 
halten waren,  an  2  Stellen  des  Rückens  unter  die 
Haut  gespritzt  Der  Serumwerth  der  so  vorbehan- 
delten Thiere  war  nach  6  und  nach  13  Tagen  der- 
selbe wie  bei  dem  Gontrolthier,  das  mit  sterilisirten 
Aufschwemmungen  derselben  Bakterienculturen  in 
physiologischer  Kochsalzlösung,  also  mit  nicht 
conservirtem  Impfstoff,  geimpft  worden  war.  Auch 
nach  32tagiger  Einwirkung  zeigte  die  Garbolsäure 
keinen  schädigenden  Einfluss  auf  die  im  Impfstoff 
befindlichen  inununitftterzeugenden  Substanzen. 
Mit  einem  in  der  gleichen  Weise  durch  Zusatz  von 
0.5^/o  Phenol  von  2^/,  Monate  lang  conservirtem 
Prftparat  (von  Typhusbacillen)  wurden  sodann 
3  Institutdiener  geimpft  Sie  erhielten  0.2  ccm 
Aufschwemmung  (ca.  2  mg  Typhussubstanz)  unter 
die  Bückenhaut  Schon  nach  wenigen  Stunden 
stellten  sich  mfissige  Beschwerden  ein.  unter 
Kopfschmerzen  und  gleichzeitiger  Abgeechlagen- 
heit  stieg  die  Temperatur  noch  am  selben  Abend 
bei  allen  dreien  bis  auf  38^.  Bei  zweien  stellten 
sich  auch  Schmerzhaftigkeit,  Röthung  und  An- 
schwellung der  Injektionstelle  ein.  Alle  Erschei- 
nungen waren  indessen  von  kurzer  Dauer.  Der 
Titre  des  Serum,  der  vor  der  Präventivimpfung 
festgestellt  worden  war,  nahm  danach  die  gleichen 
Werthe  an,  die  Pfeiffer  und  Rolle  seiner  Zeit 
bei  der  Schutzimpfung  mit  frischem  Impfstoff  ge- 
funden hatten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das 
Serum  keines  der  3  Behandelten  nach  der  Schutz- 
impfung irgend  wie  erheblich  agglutinirend  wirkte. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

190.  üeber  die  pathogene  Wirkimg  der 
Blastomyoeten.  Y.Abhandlung.  EinBeürag zur 
Aßitiologie  der  bösariigen  OeschwiÜsU;  von  Prof. 
Francesco  Sanfelice.  (Ztsohr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXIX.  3.  p.  463.  1898.) 

S.  berichtet  über  Impfungen  an  Hunden, 
Katzen  und  Schafen  mit  dem  Saccharomyces  neo- 
formans, der  sich  in  den  Geweben  der  Thiere  in 
zweifacher  Gestalt  zeigt:  einmal  besitzt  er  eine 
Kapsel  und  ist  in  den  künstlichen  Nährböden  culti- 
virbar.  Andererseits  aber  kann  er  auch  kapsellos 
angetroffen  werden,  ist  dann  vollkommen  den  von 
Russell  beschriebenen  Fuchsinkörperchen  ähn- 
lich und  lässt  sich  in  den  künstlichen  Nährböden 
nicht  cultiviren.  Diese  2.  Form  ist  im  Körper  nur 
dann  zu  beobachten,  wenn  der  Parasit  sich  lange 


in  ihm  aufgehalten  hat  Wird  eine  Beincoltoi 
von  Saccharomyces  neoformans  in  die  Organe  Yon 
Hunden  eingeimpft,  so  kann  er  Veranlassung  zur 
Entwickelung  epUhMal&r  Oesehwülaie  geben,  die 
in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Struktur  den 
bösartigen  Geschwülsten  des  Menschen  Shnlidi 
sind.  Wird  er  dagegen  Hunden,  Katzen  und 
Schafen  intravenös  einverleibt,  so  kann  derselbe 
Parasit  die  Entstehung  von  Neubüdungen  bMt- 
gewebiger  Natur  veranlassen.  Zum  Schlüsse  l)e- 
Bchreibt  S.  einen  Blastomyoeten:  Saccharomyces 
granulomatosus,  der  beim  Schweine  zur  Bildung 
von  QramUomen  Veranlassung  giebt 

H.  Ficker  (Leipzig). 

191.  Uober  PsendoaktinoinykOBe ;  vonN. 
Berestnew  in  Moskau.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh. XXIX  1.  p.  94.  1898.) 

B.  zieht  aus  seiner  Arbeit  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Aktinomykose  ist  bedingt  durch  Para- 
siten aus  dem  Genus  Actinomyces,  zu  dem  wir 
nach  dem  Vorschlage  von  Gasper  ini  ausser  den 
unter  diesem  Namen  besohriebenoi  Pilzen  Stiepto- 
thrix,  Oospora,  Nocardia  und  einige  unter  dem 
Namen  Gladothrix  beschriebene  rechnen. 

2)  Die  als  Futter  dienenden  Pflanzen  bilden 

das    hauptsftehliohste    Depot    der  Aktinomyoee- 

sporen. 

B.  brachte  mit  Hülfe  des  folgenden  Veifahieos 
Golonien  vom  Strahlenpilz  zur  Ent^okelimg:  In  eine 
grosse  gläserne  Doppelschale  wurde  eine  IVi — 2  Finger 
hohe  Sandschicht  geschüttet,  mit  Wasser  befeuchtet  and 
Vs  Stande  bei  1^  im  Autoklaven  sterüudrt  Nach- 
dem der  Sand  sich  abgekühlt  hatte,  spiesste  B.  etwa 
2  Finger  breit  von  einander  abstehende,  3— 6  cm  Lange 
Partikelchen  von  Stroh  ein.  Die  geschlossene  Schale 
wurde  nun  im  Bratschrank  aufbewahrt  und  die  mit 
Schimmelpilxen  bedeckten  Strohhälmohen  wurden  fSg^ 
lieh  entfernt  Nach  Ablauf  von  1  Vi— 2  Wodien  worden 
regelm&Bsig  einige  Hähnchen  erhalten,  die  aussohUesB- 
lich  mit  Vegetationen  von  Strahlenpilzen  bedeckt  waren. 
B.  konnte  so  5  Varietäten  des  Strahlenpilzes  isoliren. 

3)  Die  Strahlenpilzkrankheit  tritt  auf  a)  als 
„typische*^  Aktinomykose,  wie  sie  von  B  ollin - 
ger,  0.u.J.Isra61,  M.Wolff,  BostrOmu.A 
aufgefasst  und  beschrieben  worden  ist,  und  b)  als 
„atypische"  Aktinomykose  ohne  Körnchen  im  Eiter 
und  ohne  kugelförmige  Anhftufungen  des  Parasiteii 
in  den  Geweben;  hierher  gehören  die  F&Ue  von 
Eppinger,  Sabrazös  et  Biviöre,  sowie  die 
von  B.  beobachteten. 

4)  Die  Fftlle  von  Pseudoaktinomykose,  die  mit 
aUen  Symptomen  der  typischen  Aktinomykose  ver- 
laufen, lassen  sich  zweckmflssig  in  2  (huppen 
unterbringen:  a)  In  die  erste  gehören  verschiedene 
Mikroben,  die  sich  nach  Gram  fftrben;  einige 
dieser  Bakterien  besitzen  ähnlich  dem  Tuberkel- 
bacillus  die  Fähigkeit,  im  menschlichen  oder  thie- 
risohen  Organismus  sich  zu  mehr  oder  weniger 
langen,  zuweUen  sich  verästelnden,  mit  keulen- 
förmigen Auftreibungen  an  der  Peripherie  der 
Körnchen  versehenen  Fäden  auszubilden;  die 
Diagnosenstellung    ist    in    diesoi    FSUen    nur 
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durch  eine  ausgiebige  bakteriologische  Unter- 
suchung möglich,  b)  Die  zweite  Ghruppe  der 
Pseudoaktinomykose  ist  bedingt  durch  verschie- 
denartige, nach  öram  sich  entOrbende  Bakterien, 
weshalb  ihre  Differentialdiagnose  auf  keinerlei 
Schwierigkeiten  stOsst 

5)  Zum  Tingiren  der  Drüsen  in  den  Geweben 
bei  typischer  Aktinomykose  kann  man  die  von 
Biondi-Heidenhain  in  Vorschlag  gebrachte 
Methode,  sowie  das  Ziehl'sche  Yer&hren  bei 
Actinomycosis  des  Rindes  empfehlen. 

M.  Ficker  (Leipzig). 

192.  BeitrSge  sur  Frage  der  Bnrohgängig- 
keit  von  Darm  und  Nieren  f&r  Bakterien ;  von 

Dr.  E.  Opitz  in  Breslau.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XXIX.  3.  p.  505.  1898.) 

0.  wendet  sich  vor  Allem  gegen  eine  Arbeit 
von  B6cos,  der  die  gleiche  Frage  einer  experi- 
mentellen Prüfung  unterzogen  hatte  und  dabei  zu 
anderen  Resultaten  gekommen  war,  als  M.  Neis- 
8 er.  0.  bestätigt  die  Befunde  des  letzteren,  er 
findet  die  normale  Darmwand  undurchdringlich 
fOr  die  Darmbakterien,  ein  üebertritt  von  Bakterien 
in  den  Ghylus  während  der  Verdauung  findet  nicht 
statt  „Oeringe  Alterationen  der  Darmwand  ver- 
mögen diese  Schutzwirkung  nicht  aufzuheben, 
selbst  schwere  mechanische  und  chemische  Läsio- 
nen führen  nur  ausnahmeweise  zu  einem  Durch- 
bruch von  Bakterien  in  den  Kreislauf.  Ein  ago- 
nales  Bindringen  von  Keimen  in  den  Kreislauf  ist, 
zum  Mindesten  vom  Darme  aus,  nicht  bewiesen. 
Eiine  physiologische  Ausscheidung  von  im  Blute 
kreisenden  Bakterien  durch  die  Niere  giebt  es 
nicht.  Das  häufig  beobachtete  Auftreten  von  Kei- 
men im  Harn  schon  kurz  nach  Injektionen  in  die 
Blutbahn  beruht  auf  mechanischen  und  chemischen 
Verletzungen  der  Gtefässwände  und  Nierenepithe- 
lien."  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

193.  Tlnmamiation  des  toxinea  da  foetns 
k  la  mere;  par  A.  Charrin.  (Ann.  de  Oyn6coL 
Li.  p.  197.  Sept  1898.) 

Durch  die  1.  Beihe  seiner  Thierversuche  wollte 
Ch.  nachweisen,  dass  Toxine  aus  der  Frucht  in 
die  mütterlichen  Gewebe  übergehen  können.  Zu 
diesem  Zwecke  machte  er  bei  schwangeren  E[anin- 
chen  den  Bauchschnitt  und  injicirte  den  Föten 
DiphtherietoxiQ.  Unter  7  Fällen  trat  4mal  erst 
die  Fehlgeburt,  dann  der  Tod  der  Mutter  ein,  ohne 
Spur  von  Bauchfellentzündung,  2  Thiere  starben 
an  Bauchfellentzündung,  eines  überlebte  die  Im- 
pfung. 

In  2.  Linie  wollte  C  h.  prüfen,  ob  man  durch 
BSnspritzung  kleiner  Mengen  eines  Giftes  in  die 
Frucht  die  Mutter  immun  machen  könne.  Nach 
imgünstigen  Ergebnissen  mit  Löff  1er 'sehen  und 
17  icolai  er 'sehen  Bakterien  gelang  der  Versuch 
ömiA,  Einspritzung  von  insgesammt  3  com  Pyo- 
cj^aneus-Toxin  in  5  Föten.    Nach  6  Tagen  aboi^ 
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tirte  die  Mutter,  blieb  aber  am  Leben.  Nun  wurde 
in  eine  Yene  von  ihr  1  com  desgleichen,  aber  stär- 
keren Giftes  eingespritzt ;  sie  blieb  bis  zum  12.  Tage 
am  Leben,  während  2  gleich  behandelte  Thiere  am 
3.  und  6.  Tage  starben,  unter  11  gleichen  Ver- 
suchen gaben  3  positive  Besultate. 

C  h.  sieht  durch  diese  Versuche  als  erwiesen 
an,  dass  Gifte,  sei  es  künstlich  oder  durch  den 
Samen  des  Vaters  in  der  Frucht  niedergelegt,  auf 
die  Mutter  übergehen  können,  dass  aber,  wenn  die 
Dosen  des  Giftes,  die  auf  die  Mutter  durch  das 
placentare  FUter  übertragen  werden,  klein  sind, 
nur  eine  Immunität  eintritt,  ohne  manifeste  Erank- 
heiterscheinungen  (Gesetz  von  Celles,  dass  ein 
syphilitisches  Eind  nicht  seine  Mutter  inficiren 
könne). 

Es  werden  auf  die  Mutter  durch  den  Foetus 
Stoffe  übertragen,  die  den  mütterlichen  Geweben 
Eigenschaften  verleihen,  die  diese  Stoffe  schon  in 
erster  Linie  dem  Vater,  in  zweiter  der  Frucht  ver- 
liehen haben.  Verschwindet  dieser  Erzeuger  und 
es  kommt  ein  neuer,  der  mit  derselben  Mutter 
wieder  Kinder  zeugt,  so  können  nun  wieder  auf 
diese  von  der  Mutter  aus  erbliche  Eigenschaften 
übergehen,  die  von  dem  ersten  Erzeuger  her- 
stammen. J.  Praeger  (Chemnitz). 

194.  Beitrige  aar  Aetiologie  des  Hydram- 
nioa;  von  Dr.  E.  Opitz  in  Breslau.  (Centr.-BL  f. 
GynäkoL  XXIL  21.  1898.) 

In  einem  sehr  grossen  Procentsatz  der  Fälle 
ist  das  Hydramnios  mit  hydropischen  Erkrankungen 
der  Föten  verbunden.  Femer  ist  es  bekannt,  dass 
es  bei  Lues  häufig  zu  Vermehrung  der  Frucht- 
wassermenge kommt.  Durch  histologische  Unter- 
suchungen wurden  Veränderungen  nachgewiesen, 
die  sich  als  bindegewebige  Wucherungen  in  den 
GeAsswänden  und  Bindegewebevermehrungen  in 
den  Organen  mit  kleinzelliger  Infiltration  der  Ge- 
webe zusammenfassen  lassen.  In  3  Fällen  konnte 
0.  gleichfalls  entzündliche  Veränderungen  in  den 
Geweben,  vor  AUem  der  Leber  nachweisen.  Die 
Ursache  dafür  sieht  er  in  dem  Cirkuliren  irgend 
einer  toxischen  Substanz  im  Körper.  Bei  Lues  ist 
dieses  ja  ohne  Weiteres  verständlich,  im  Uebrigen 
wäre  es  erst  zu  beweisen.  Da  nun  der  Foetus 
wenigstens  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft in  das  Fruchtwasser  urinirt  und  dieses 
schluckt,^  so  muss  man  den  entzündungerregenden 
und  sekretionvermehrenden,  bez.  wasseranziehen- 
den Stoff  im  Fruchtwasser  finden.  0.  untersuchte 
deshalb  das  Fruchtwasser  in  zwei  Hydramnios- 
Allen  auf  das  Vorhandensein  einer  lymphagog 
wirkenden  Substanz,  wobei  er  sich  der  Hei- 
denhain'sehen  Methode  bediente.  Lues  war 
sicher  auszusohliessen.  DasErgebniss  war  positiv, 
und  0.  glaubt  mit  Recht,  für  einen  Theil  der 
HydramniosfiUle  eine  primäre  Erkrankung  des 
Foetus  annehmen  zu  dürfen. 

Glaeser  (Danzig). 
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195.  Zur  Frage  dea  Syncytinm  und  dea 
Deddaoma  malignnm;  von  J.  Pfannenstiel. 
(Centr.-BL  f.  Gynftkol.  XXIL  23.  1898.) 

P.  betrachtet  das  Deciduom  als  eine  Neubildung 
mütterlichen  Ursprungs,  und  zwar  als  ein  Endo- 
theliom.  Er  ist  überzeugt,  dass  das  Syncytium 
kein  fötales  Ektoderm,  sondern  mütterliches  Endo- 
thel ist,  das  Endothel  der  oberflächlichen  Blut- 
capillaren  der  Decidua.  P.'s  Meinung  nach  würde 
es  allen  entwickeluuggeschichtlichen  und  biolo- 
gischen Gesetzen  widersprechen,  wenn  man  an- 
nähme, dass  eine  Zelle,  die  so  weit  differenzirt  ist, 
dass  sie  Schleim  erzeugt,  ihren  Charakter  derart 
ändern  konnte,  dass  sie  die  Funktion  des  Endothels 
der  Blutcapillaren  zu  übernehmen  geeignet  würde. 
P.  verspricht  den  Beweis  für  seine  Ansicht  später 
zu  bringen.  Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

196.  Zwei  Fälle  von  sogen.  ,,malignem 
Deoidaom^;  von  Josef  Scherer.  (Arch.  f. 
GynäkoL  LVI.  2.  p.  372.  1898.) 

Die  Arbeit  giebt  zunächst  einen  recht  klar  ge- 
haltenen üeberblick  über  unser  bisheriges  Wissen 
von  der  interessanten  Neubildung,  dann  bringt  sie 
in  klinischer  und  histologischer  Beschreibung  zwei 
Fälle,  die  in  der  Heidelberger  Frauenklinik  1896 
zur  Beobachtung  kamen. 

Im  1.  Falle  traten  bei  einer  33|jähr.  Frau  2  Monate 
nach  Entfernung  einer  Blasenmole  die  ersten  Symptome 
in  Form  nteriner  Blutungen  auf,  6  Wochen  später  Total- 
exstirpation,  bei  dem  nach  wenigen  Tagen  erfolgten  Tode 
bestanden  bereits  Metastasen  in  beiden  Langen,  Leber 
mid  Qehim. 

Im  2.  Falle  zeigten  sich  bei  der  26jähr.  Pat.  üterin- 
blatunp;en,  Fieber,  Abmagerung  und  vor  Allem  Lungen- 
erschemungen.  Die  Blutnngen  wurden  lange  Zeit  auf 
Endometri^  post  abortum  und  auf  Placentarpolyp  be- 
zogen, bezüglich  der  Lungenerscheinungen  wurde  auf 
Tuberkulose  gefahndet  Erst  sab  finem  vitae  ergab  eine 
Probeexcision  aus  dem  Uterus  die  richtige  Diagnose.  Es 
bleibt  unbestimmt,  ob  die  maligne  Gesdiwulst  sich  hier 
im  Anschlüsse  an  eine  vor  circa  1  Jahre  vorausgegangene 
normale  Geburt  entwickelt  hatte,  oder  ob  sie  einem  Abort 
gefolgt  war,  da  die  Periode  6  Wochen  vor  dem  ersten 
Auftreten  andauernder  Blutungen  ausgesetzt  hatte. 

Anatomisch  ergab  sich  in  beiden  Fällen  die  bekannte 
Zusammensetzung  des  Tumor  aus  den  Langhans'schen 
Zellen  und  dem  Synoytium.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

197.  Ueber  das  maligne  Ohorion-Bpithe- 
liom»  nebst  Mittheilong  von  2  neuen  Fällen; 
von  F.  Marchand  in  Marburg.  (Ztschr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  Gyn&kol.  XXXIX.  2.  p.  173.  1898.) 

M.  knüpft  an  seine  frühere  (Jahrbb.  CCL.  p.  164) 
dasselbe  Thema  behandelnde  Arbeit  an  und  be- 
spricht die  gesammte  Literatur  in  eingehendster 
Weise.  Fernerhin  beschreibt  er  2  neue  mie,  die 
in  Marburg  zur  Beobachtung  kamen,  und  giebt  aus* 
f ührlichen  Bericht  über  deren  anatomischen  Befund. 

In  einem  Besumd  führt  M.  schliesslich  aus, 
dass  man  2  Hofu^tfonMn  des  malignen  Chorion- 
epithelioms  unterscheiden  müsse,  dieals^^^^piscA«'' 
und  als  „atypischei^'  zu  bezeichnen  sind.  Typisch 
sind  di^enigen  Formen,  bei  denen  der  Charakter 
des  ChorionepithelB,  wie  er  sich  in  der  ersten 


Periode  der  Gravidität  darstellt,  wenig  oder  gar 
nicht  verändert  wiederkehrt  Atypisch  sind  da- 
gegen diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Chorionepithel 
überall  oder  wenigstens  grOsstentheils  seine  eigen- 
thümliohe  normale  Anordnung  aufgegeben  oder 
verloren  hat  und  nur  in  Gestalt  isolirter  Zellen 
auftritt,  die  indessen  eine  verschiedene  Beschaffen- 
heit zeigen  können.  Diese  letzteren  Formen  können 
am  meisten  sarkomähnlich  aussehen,  besonders  an 
denjenigen  Stellen,  wo  die  Infiltration  desGtowebes 
ganz  diffus  ist  Gegenüber  dem  einfachen  Dterus- 
carcinom  tritt  der  Unterschied  mit  gewissen  aty- 
pischen Formen  des  Chorionepithelioms  bei  Be- 
rücksichtigung des  Gesammtverhaltens  der  Ge- 
schwulstbildung deutlich  hervor. 

Wenn  das  histologische  Bild  in  den  atypischen 
Fällen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  einerseits  mit 
sarkomatösen,  andererseits  mit  carcinomatösen  Ge- 
schwülsten erhalten  kann,  so  ist  dieses  nach  M. 
bei  den  typisch  ausgebildeten  Formen  der  Neu- 
bildung nicht  der  Fall.  Ftlr  diese  hält  M.  an  der 
Behauptung  fest,  dass  überhaupt  kein  Gewebe  im 
Organismus  bekannt  ist,  das  ein  Analogen  dieses 
Geschwulstgewebes  darstellt  ausser  dem  Chorion- 
epithel in  frühen  Stadien. 

Die  Form  der  (Jeschwulstbildung  scheint  nach 
M.  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Art  der  weiteren 
Verbreitung  im  Körper  zu  sein.  Beide  Formen 
scheinen  übrigens  von  gleicher  oder  annähernd 
gleicher  Malignität  zu  sein.  „Aber  ^ilUirend  bei 
den  typischen  Fällen  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
schleppung grösserer  zusammenhängender  Theile 
auf  dem  Blutwege  (zunächst  durch  Vermittelung 
der  unter  einander  communicirenden  Venenplexus) 
vorhanden  ist,  woraus  dann  wieder  grössere,  in 
einem  Blutraume  gelegene,  sehr  weiche  Compleze 
der  charakteristischen  Zusammensetzung  hervor- 
gehen, findet  bei  den  atypischen  eine  immer  weiter 
gehende  Infiltration  des  ganzen  Gewebes  mit  Zer- 
störung und  Zerfall,  Eindringen  unter  das  fiido- 
thel,  schliesslich  in  das  Lumen  der  Gefitae  mit 
um  so  leichterer  Verschleppung  der  isolirten,  wenn 
auch  zum  Theil  recht  umfangreichen,  grosskemigen 
Elemente  statt"  „Diese  Art  der  Verbreitung  be- 
dingt einen  vorwiegend  deetruirenden  Charakter 
der  Neubildung,  der  insofern  prognostisch  ungün- 
stiger sein  dürfte,  als  sich  eine  Abgrenzung  der 
infiltrirten  Theile  von  der  Nachbarschaft;  kaum 
ermöglichen  läset*' 

Auch  M.  will  den  zu  allen  möglichen  Miss- 
deutungen führenden  Namen  „Deciduom"  beseitigt 
wissen.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  einzig  zu- 
treffende Bezeichnung:  Maligne  Geschwulst  des 
Chorionepithels  oder  Chorio-Epithelioma  malignum 
s.  destruens.    Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

198.  Stade  sur  In  pigmentatton  deUpoMi 
dans  quelques  om  de  naiAanosarooniMi;  par  F. 

Vuilleumier.     (Beitr.  z.  pathoL  Anat  XJLUi. 
3.  p.  598.  1898.) 
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V.  beschreibt  zwei  von  den  seltenen  lallen  von 
Helanosarkom,  in  denen  eine  abnorme  Pigmen- 
tirung  der  sonst  nicht  verftnderten  Epidermis  vor- 
handen ist  Er  unternahm  experimentelle  Ver- 
suche an  weissen  Kaninchen,  um  ziiientscheiden, 
ob  diese  Einwanderung  des  Pigmentes  in  die  Epi- 
dermis von  einer  Eigenbewegung  der  Pigment- 
zellen des  Tumor  selbst  herrühre  oder  von  einem 
Transport  degenerirterPigmentzelienundPigment- 
trflnuner  durch  den  Lymphstrom,  oder  endlich, 
ob  dieser  Transport  durch  lebende  Wanderzellen 
bewirkt  werde.  Er  pflanzte  unter  antiseptischen 
Gautelen  ein  Stfickchen  des  in  Alkohol  gehftrteten 
Helanosarkoms  in  das  Unterhautzellengewebe  der 
Bauchgegend.  Nach  einiger  Zeit  wurde  das  ein- 
gepflanzte Stfick  mit  der  bedeckenden  Haut  heraus- 
geschnitten und  untersucht  Es  ergab  sich,  dass 
man  die  dritte  Erklärungmöglichkeit  fallen  lassen 
müsse,  während  man  die  Annahme  der  beiden 
ersten  zulassen  könne.  Man  mflsse  an  die  Unab- 
hängigkeit der  Pigmentzellen  glauben  und  an  ihre 
Fähigkeit,  von  einem  Punkte  zum  anderen  zu 
wandern.         S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

199.  Ein  Fall  von  multiplem  Melanosarkom 
mit  allgemeiner  Melanose;  von  Dr.  Hensen 
und  Dr.  Nölka  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXn.  3  u.  4.  p.  347.  1899.) 

Der  mitgetheilte  Fall  zeichnet  sich  durch  die  Menge 
der  melanotisohexi  sarkomatösen  Geschwülste  aus,  die 
Vi  der  gesammten  Weiohtheüe  ausmachten.  Nur  im 
Centrahiervensystem  fanden  sich  spärliche  Knötchen. 
Femer  zeigten  sämmtliche  Gewebe  mit  Ausnahme  des 
Centralnervensystems  eine  mehr  oder  weniger  starke, 
braune  bis  schwarze  Verfärbung,  verursacht  durch  pig- 
menttragende Zellen  des  Bindegewebes,  die  von  den 
eigentliohen  Geschwolstzellen  doroh  ihre  Form  und 
Grössenverhfiltnisse  sich  wohl  unterscheiden  Uessen.  Die 
Nieren  allein  boten  insofern  ein  abweichendes  Verhalten, 
als  das  Pigment  theils  diffus,  theils  in  grösseren  Schollen 
in  den  E^ithelien  der  Rindenkanfilchen  vorkam.  Den 
^uptantheil  an  der  Pigmentablagerang  aber  trag  die 
Haut  Augenscheinhoh  stammte  das  Pigment  aus  unter- 
gegangenen Sarkomzellen,  das  dann  theils  kömig  in 
Zellen  sich  ablagerte,  theils  gelöst  in  das  Blutserum,  die 
serösen  Transsudate  und  den  Harn  überging. 

Die  eingehende  chemische  üntersachane  der  Ge- 
schwulstmasse ergab,  dass  die  säureunlöslichen  Farb- 
stoffe gegenüber  den  säurelöslichen  an  Menge  sehr  über- 
vriegend  waren.  Aufrecht  (Magdeburg). 

200.  Die  angeborenen  OeBohwülate  der 
KreaBBtetasbeingegend ;  von  Dr.  P.  Stolper. 
(Deutsohe  Ztschr.  f.  Ghir.  L.  3  u.  4.  p.  207.  1899.) 

8  t.  theilt  aus  dem  EnappsGhafUasarethe  zu 
Königshütte  10  Beobachtungen  von  angebormm 
Oesehwübten  der  Kreuxaieüsbein^end  mit  Auf 
Orund  der  hieraus  gewonnenen  eigenen  Erfah- 
mngen,  sowie  ausgedehnter  Literaturstudien  ist  er 
zn  folgenden  Ergebnissen  gekommen:  Man  hat 
unter  angeborenen  Qesohwülsten  der  Kreuzsteiss- 
beingegend  zu  verstdien  cystisohe  Tumoren,  die 
sioh  bald  an  der  dorsalen,  bald  an  der  ventralen 
Seite  des  unteren  Wirbelsäulenendes  entwickeln 
und  in  ihrer  Grösse  sehr  verschieden  sind,  von 


kaum  sichtbarem  bis  zu  monströsem  umfange. 
Man  unterscheidet  die  nicht  durch  doppelte  Eeim- 
anlage  entstehenden  Geschwülste  von  den  durch 
doppelte  Keimanlage  entstehenden.  Die  ersteren 
entstehen  durch  Störungen  im  Zusammenschluss 
der  embryonalen  Oomponenten  des  unteren  Stamm- 
endes. Hierher  gehören  die  reinen  Dermoide  (Sacro- 
coccygeal-Fisteln  und -Cysten)  und  die  mit  Wirbel- 
spalte, bez.  -Defekt  verbundenen  Aussackungen  des 
Rückgratinhaltes  (Spina  bifida)^  einschliesslich  der 
Spina  bifida  occulta.  Manche  Spina  bifida  ist 
mehrcystisch  und  kann  nur  durch  die  histolo- 
gische Untersuchung  von  den  „teratoiden"  Sacral- 
tumoren  unterschieden  werden.  Sie  imd  noch 
öfter  die  Spina  bifida  occulta  kommen  combi- 
nirt  mit  teratoiden  Mischgeschwülsten  vor.  Echte 
Schwanzbildung  ist  niemals  mit  Sicherheit  be- 
obachtet ;  lipomatöse  oder  fthnliche  Anhänge  können 
in  der  Steissgegend  wie  überall  vorkommen.  Die 
Möglichkeit,  dass  einmal  Beste  des  Medullarohres 
oder  persistirende  Steisswirbel  oder  der  Ductus 
neuroentericus,  bez.  postanale  Darmabschnitte  oder 
die  Luschka'sohe  Steissdrüse  zum  Ausgangsort 
einer  Geschwulst  werden,  ist  nicht  zu  leugnen, 
aber  erwiesen  ist  dieser  Zusammenhang  in  exakter 
Weise  noch  nie.  Die  bislang  so  erklärten  „tera- 
toiden*'  Geschwülste  der  Sacralgegend  zeigen  über- 
einstimmend eine  Zusammensetzung  aus  Abkömm- 
lingen sämmtlicher  3  Keimblätter ;  nur  ihre  Wachs- 
thumsverschiedenheit  giebt  den  Tumoren  ein 
makroskopisch  so  verschiedenes  Aussehen.  Die 
Mannigfaltigkeit  im  Sitz,  in  der  groben  und  feine- 
ren Struktur,  insbesondere  die  Andeutungen  aller- 
verschiedenster  Organe,  die  Cystenbildung ,  die 
Verschiedenheit  der  Epithelform  in  einer  und 
derselben  Cyste  erklären  sioh  leicht  durch  die  An- 
nahme einer  doppelten  Keimanlage.  Wir  nennen 
daher  die  Tumoren  enibryaide  OeeohwÜlsie.  Es 
giebt  zahlreiche  üebereinstimmungen  in  der  Struk- 
tur der  Mischgeschwülste,  denen  man  bisher  mono- 
germinalen  Ursprung  zuschrieb,  und  der  unzweifel- 
haften Parasiten ;  auch  das  stützt  obige  Annahme. 
Die  Bildung  des  parasitären  Keimes  ist  zu  ver- 
legen bis  in  die  Zeit,  zu  der  durch  ungleiohmässige 
mitotische  Theüung  die  Bichtungkörperchen  ent- 
stehen. Die  Möglichkeit  der  Befruchtung  eines 
solchen  ist  Voraussetzung.  So  erklärt  sich  dann 
die  Lage  des  rudimentären  Parasiten  innerhalb  des 
Amnions  des  Autositen. 

Bösartig  im  gewöhnlichen  Sinne  sind  die 
embryoiden  Geschwülste  keineefidls.  Die  dorsal 
entwickelten  Mischgeschwülste  sind  in  der  Begel 
leicht  ausschälbar;  ungleich  grössere  Schwierig- 
keiten macht  die  Auslösung  der  ventralen  Tumoren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

201.  Der  Fettgehalt  in  denEndotheliomen 
(Peritheliomen)  des  Knochens;  von  Dr.  C. 
Bitter.  (Deutsohe  Ztsdir.  f.  Chir.  L.  3  u.  4. 
p.  349.  1899.) 
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In  äfir  Kieler  chirurgisohen  Klinik  wurde  einer 
51  jähr.  Frau  wegen  bösartiger  Snochengesekmdst  der 
Jwia  der  Unterschenkel  imKmegelenk  exartiknlirt  Die 
mikroskopüishe  ünierauekung  ergab,  dass  man  es  mit 
einer  Gesohwnlst  zu  thnn  hatte,  die  ans  Capillaren  be- 
stand; diese  Capillaren  trugen  ringsum  einen  einsohioh- 
tigen  Zellenmantel;  die  Zellen  umgrenzten  ihrerseits 
Hohlräume,  die  mit  Blute  gefüllt  waren.  Die  Zellen 
selbst  hatten  einen  sehr  starken  Fettgehalt. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Waldeyer  spricht  B. 
die  Geschwulst  als  ein  FerÜheitom  an.  Der  Fettgehalt 
der  Zellen  ist  nicht  durch  einen  degenerativen  I^cees 
zu  erklären ;  vielmehr  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
eine  von  den  Capillaren  herrührende  Infiltration  mit  Fett 
^  .  P.  Wagner  (Leipzig). 

202.  Zxa  Pathogenese  des  Keloid ;  von  Dr. 
H.  W  i  1  m  8.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT.  1.  p.  149. 
1899.) 

^19ebQ(^  das  KdM  stehen  mehrere  wider- 
sprechende Auffassungen  einander  gegenüber,  und 
zwar  nicht  allein  über  die  Form,  den  Bau  und  das 
Wachsthum,  sondern  auch  über  seine  Stellung  und 
Beziehung  zur  hypertrophischen  Narbe,  zum  Fibrom 
und  zu  den  Geschwülsten  überhaupt 

W.  hatte  in  der  Leipziger  chirurgisohen  Klinik 
Oelegenheit,  2  Eeloide  einer  genauen  mikroskopi- 
schen Untersuchung  zu  unterziehen.  Im  1.  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Narbenkehid  an  Brust, 
Bauch  und  rechtem  Vorderarm  naeh  Veräivung 
mü  SökweMßäure;  im  2.  Falle  um  ein  Narbenkehid 
naek  Exgi^paiiion  eines  SpaniankehM. 

Als  das  Wesentliche  der  Eehidbiidung  ergiebt 
die  mikroekopische  Uniersuehung  Folgendes:  Im 
jungenfitaäium  besteht  das  Keloid  aus  einer  Binde- 
gewebewucherung,  bei  der  die  einzelne  Zellen- 
formation nichts  Besonderes  an  sich  hat^  sondern 
die  Zelle  gleicht  der  jungen  Bindegewebezelle  von 
Fibromen  oder  hypertrophischen  Narben  und  der 
Narbe  überhaupt  Auch  in  der  Anordnung  der 
Gefässe  gleicht  die  Eeloidbildung  völlig  der  Narbe, 
aus  der  sie  entsteht,  nur  schichten  sich  um  die 
Gefässe  dickere  Lagen  von  Fibroblasten.  Die 
Bindegewebezellen,  die  in  ihrem  jugendlichen  Zu- 
stande zu  Verwechselung  mit  Sarkomgewebe  führen 
können  und  in  der  That  Ursache  dafür  sind,  dass 
von  Einzelnen  das  Keloid  als  sarkomatöee  Neu- 
bildung, alsFibrosarkom  angesprochen  worden  ist, 
erleiden  bald  nach  dem  Beginne  der  Keloident- 
wickelung  die  für  diese  AfiFektion  typische  Ver- 
änderung, d.  h.  sie  lagern  zwischen  sich  enorme 
Mengen  einer  zuerst  faserigen,  dann  homogen 
werdenden  coUagenen  Substanz  ab.  Diese  Ver- 
mehrung des  Collagens  beim  Keloid  ist  als  eine 
vermehrte  physiologische  Thatigkeit  der  Binde- 
gewebezellen aufzufassen.  Die  Bildung  der  colla^ 
genen  Massen  beschränkt  sich  nur  auf  die  Region, 
wo  normaler  Welse  Collagen  bildende  Fasern  in 
der  Cutis  vorkommen.  „Also  nur  die  Region  der 
Narbe  degenerirt  Keloid,  die  sich  aufbaut  aus  nor- 
maler Weise  Collagen  bildenden  Fasern." 

Während  von  histologischen  Gesichtspunkten 
aus  die  Auffassung  des  Keloids  als  Bindegewebe- 


geschwulst berechtigt  erscheint,  müssen  uns  kli- 
nisch längst  bekannte  Thatsachen  hi^in  zweifel- 
haft machen.  Das  KBloid  hat  ein  besekränktes 
Waehetkum,  nach  seiner  Exstirpation  reddioiri  es 
lokal,  macht  aber  memale  Metasiaaen.  W.  möchte 
deshalb  König,  Wini  warter  u.A.  völlig  Recht 
geben,  wenn  sie  die  Keiaidbildung  als  dreumeeriipk 
Hyp&rpkuie  der  Haut  ansehen  und  von  den  Fibro- 
men trennen. 

W.  bespricht  dann  noch  2  Formen  des  Keloids: 
die  sogen.  KekidakM  und  das  eponkme  Kdoid. 
Die  Keloidakne  oder  das  Naekenkeloid  ist  eine  sich 
an  eine  Follikulitis  oder  Akne  anschliessende 
Keloidbildung.  Nur  ist  hier  nicht  das  Trauma, 
sondern  die  Infektion  das  ätiologische  Moment  dsr 
Narbe  und  somit  auch  des  Keloids. 

Das  sporäane  Keloid  ist  ein  Narbenkeloid,  bei 
dem  eine  tief  gelegene,  mit  Erhaltensein  der  Epi- 
dermis einhergehende  Verletzung  der  Cutis  als  die 
Ursache  der  Bildung  anzusehen  ist 

Die  Uiercgne  der  Keloide  ist  sehr  kurz  erledigt 
„Als  ein  Noli  me  tangere  das  Keloid  zu  betrachten 
und  das  Messer  des  Chirurgen  fem  zu  halten,  ist 
die  erste  Regel.  Die  Vortheile  einer  elektrolyti- 
schen Behandlung,  wie  sie  besonders  von  Ameri- 
kanern empfohlen  worden,  leuchten  mir  nicht  ein, 
da  auch  hierbei  Narben  sich  wieder  bilden,  die  in 
derselben  Weise  degeneriren.*^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

203.  Maladie    kyatiqae    et  oaloaire  des 

glandes  sudoripares  (Hydradenomea  eraptift 

caloifles);  par  le  Dr.  J.  Curtillet  etDr.L.Dor. 

(Gaz.  hebd.  XLV.  91.  Nov.  13.  1898.) 

Bei  einer  8jähr.  Kr.  traten  im  Verlaufe  einiger  Jahre 
massenhaft  Tumoren  der  Haut  der  Oliedmaassen  auf,  die 
an  Grösse  verschieden  waren,  keine  Sohmenen  ver- 
ursachten, bis  Ulceration  eintrat.  Hierauf  entleerte  sioh 
eine  stärkeähnhche  Masse,  die  sich  wie  Sandkörner  an- 
fühlte. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes 
der  als  Cysten  anerkannten  Gebilde  ergab  eine  milchig- 
öUge  Flüssigkeit  mit  Fetttropfen  und  Zlellen,  deren  Cha- 
rakter nicht  mehr  zu  erkennen  war,  femer  kalkhaltige 
Massen.  Im  Ganzen  war  eine  gewisse  Aehnhohkeit  vor- 
handen mit  den  Vorgängen  bei  Einkapselung  von  Para- 
siten, bei  Heilung  von  Tuberkeln.  Die  oystösen  Tumoren 
gingen  von  den  Schweissdrüsen  aus.  Parasiten  wurden 
nicht  gefunden.  V  o  1 1  e  r  t  (Leipzig). 

204.  Zar  Histologie  der  Jodakne;  von 
Giovannini.  ( Aroh.  f.  Dermatol.  u. Syph.  XLV. 
1.  p.  3.  1898.) 

G.  untersuchte  32,  Lebenden  entnommene  Jod- 
akneeffloresoenzen,  Knötchen  von  1.5 — 2  mm  und 
Pusteln  von  0.5 — 2  mm  Durohmesser.  Sie  hatten 
auf  dem  Rücken  gesessen  und  waren  1 — 30  Tage 
alt.  Die  Härtung  &nd  in  Flemming*8ci}ieT  Chrom- 
osmiumessigsäurelösung statt,  die  Einbettung  in 
Celloidin;  die  Schnitte  wurden  auf  dem  Olgekt- 
träger  1  oder  2  Tage  lang  in  eine  ganz  schwache 
wässerige  Methylviolettlösung  gelegt  und  vor  der 
Entfärbung  zur  Fixirung  der  Farbe  in  den  Eemea 
Vs  Minute  in  eine  Iproc.  wässerige  Chromsäore- 
lösung  gebracht 
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ö.  fosst  das  Ergebniss  seiner  üntersuohungen 
in  folgende  Sohlusssätze  zusammen : 

Die  Jodakne  germgeren  ümfanges  ist  das  Resultat 
einer  akut  eiterigen  EntziiDduDg  mit  Absoessbüdong, 
die  vorwiegend  einen  Haarbalg  und  die  nm^dbenden  Ge- 
webe befällt,  jedoch  stets  oberhalb  der  Insertion  des 
M.  erector  endigt.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine 
akute  eiterige  oberflächliche  FoUiknlitis  und  Perifolliku- 
litis. Die  Talgdrüsen  erkranken,  wie  schon  Pellizzari 
mittheilte,  nur  sekundär.  Mit  Vorliebe  befällt  die  Jod- 
akne schon  veränderte  Haarbälge,  die  mehr  oder  weniger 
atrophisch  sind  und  atrophische  oder  gar  keine  Talg- 
drüsen besitzen.  Der  Haarbalgtrichter  nimmt  bei  der 
Jodakne  an  Weite  zu,  wobei  er  bisweilen  ziemlich  cha- 
rakteristische,  runde  oder  ovale  Hohlräume  bildet,  die 
den  ^Homcysten^  des  gewöhnlichen  Oomedo  ähneln. 
Die  Talgdrüsen  verfallen  der  Atrophie;  in  Ausnahme- 
fiQlen  schrumpfen  die  Wände  der  atrophisch  werdenden 
Talgdrüsen  zusammen  und  bilden  Falten,  die  an  die  bei 
atrophirenden  Haarbälgen  am  Sinus  muscularis  ent- 
stehenden erinnern.  In  solchen  £Ullen  verdickt  sich  am 
Faodus  der  Drüsenhöhlen  die  Glashaut  ähnlich  wie  es 
bei  der  Atrophie  sowohl  des  FoUikels  und  der  Haar- 
papille,  als  der  Schweissdrüsen  geschieht. 

Das  Produkt  der  Talgdrüsen,  an  denen  die  Jodakne 
sich  entwickelt,  wird  durch  die  Exsudatströme  häufig 
sowohl  in  das  die  Drüsen  umgebende  Dermabindege webe, 
als  nach  der  Hautoberfläohe  geschleppt 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

205..  lieber  das  Verhalten  der  eosinophilen 
Zellen  in  Hantblaaen;  von  Dr.  Bettmann. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XLY.  39.  1898.) 

1892  wies  Neusser  darauf  hin,  dass  bei 
Pemphiguskranken  nicht  nur  im  Blute  eosinophile 
Zellen  in  grösserer  Anzahl  york&men,  sondern  auch 
in  den  Hautblasen;  durch  Yesicantien  erzeugte 
Blasen  enthielten  bei  Gesunden  keine  eosinophilen 
Zellen,  bei  Pemphiguskranken  vereinzelte  der- 
artige Zellen. 

B.  prüfte  diese  Untersuchungen  nach  und  fand 
bei  Ekzemen,  Varicellen,  Herpes  labialis,  Miliaria, 
bei  Verbrennungen  keine  oder  nur  äusserst  spär- 
liche eosinophile  Zellen,  während  sie  beim  Pem- 
phigus gehäuft  waren.    Ein  tödtlich  endender  Fall 
von  Pemphigus  in  der  Heidelberger  medicinischen 
E[linik  wies  bei  der  ersten  Untersuchung  im  Blute 
14<>/5,  in  den  Blasen  73<^/o  eosinophiler  Zellen  auf; 
im  weiteren  Verlaufe  sank  die  Menge  der  ZeUen 
immer  mehr,  im  Blute  sowohl  wie  in  den  Blasen. 
Von  10  Fällen  von  Herpes  zoster  wurden  in  einem 
Falle  vorfibergehend  86^/0  eosinophiler  Zellen  in 
den  wasserhellen  Bläschen  gefunden.    Durch  Em- 
plastrum  Cantharidum  erzeugte  Blasen  wiesen  in 
50  Fällen  ausnahmelos  eosinophile  Zellen  auf,  und 
zwar  zwischen  2und29<^/o,  durchweg  bei  Personen 
ohne  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute. 
In   den  frischen  Blasen  war  der  Gehalt  an  solchen 
ZeUen  immer  wesentlich  höher,  bei  längerem  Be- 
stände der  Blase  schwinden  die  ZeUen.   Der  Befund 
Neusser 's  scheint  demnach  aus  der  Untersuchung 
älterer  Blasen  erklärlich.     Das  Auftreten  eosino- 
philer Zellen  in  den  Gantharidenblasen  dürfte  eben- 
falls die  Folge  eines  chemotaktischen  Beizes  sein, 
wie  ihn  Ehrlich  für  die  Pemphigusblase  voraus- 
setzt.  DieCantfaaridenblase  hat  ebenso  ein  eosino- 


philes Frühstadium  wie  die  Pemphigusblase,  nur 
ist  es  wesentlich  kürzer.  Möglicher  Weise  gelingt 
es,  auch  bei  anderen  blasenbildenden  Affektionen, 
im  Frühstadium  eosinophile  Zellen  nachzuweisen, 
und  es  ist  vielleicht  der  Befund  beim  Herpes  zoster 
auf  ein  solches  Frühstadium  zu  beziehen.  Der 
Cantharidenversuch  ergab  femer,  dass  bei  bereits 
bestehender  Vermehrung  der  Eosinophilen  im  Blute 
diese  Zellen  in  der  Blase  ungewöhnlich  zahlreich 
auftreten  und  länger  als  sonst  sich  erhalten  können. 
Die  Blasen  bei  Lepra  sind  dagegen  nach  Unter- 
suchungen französischer  Autoren  frei  von  eosino- 
philen Zellen,  obgleich  diese  im  Blute  Lepröser 
stark  vermehrt  sind.  Der  chemotaktische  Beiz  in 
der  Cantharidenblase  scheint  nach  kurzer  Dauer 
durch  weitere  chemische  Vorgänge  unwirksam 
gemacht  zu  werden.        W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

206.  Die  Erkrankung  der  Thymusdrüse 
bei  der  hereditären  Syphilis;  von  Dr.  Eugen 
Schlesinger  in Strassburg i. E.  ( Arch. f. Kinder- 
hkde.  XXVL  3  u.  4.  p.  205.  1899.) 

Die  Form,  in  der  sich  die  Syphilis  zeigt,  ist 
bei  der  Thymusdrüse  wie  bei  den  anderen  Organen 
eine  sehr  mannigfache,  die  Mitbetheiligung  der 
Drüse  bei  der  luetischen  Allgemeininfektion  ist 
selten  (2 — 5<>/o).  Die  gewöhnliche  Form  der  Er- 
krankung ist  die  diffuse  interstitielle  Entzündung 
mit  Rundzelleninfiltration  und  nachfolgender  Indu- 
ration. Wenn  diese  Form  am  wenigsten  beschrie- 
ben wird,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  sie  sich 
fast  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  erkennen  lässt, 
daher  nicht  so  in  die  Augen  springend  ist  wie  die 
anderen  syphilitischen  Veränderungen.  Die  Binde- 
gewebewucherung, die  denselben  Typus  wie  die 
interstitiellen  Bindegewebewucherungen  in  anderen 
Organen  bei  Lues  hat,  nimmt  ihren  Ausgang  meist 
von  den  Blutgefössen,  seltener  von  den  Lymph- 
gefässen.  Besonders  ausgesprochene  Veränderun- 
gen findet  man  an  der  Adventitia  der  Blutgefässe. 

Oummata  in  der  Thymusdrüse  gehören  zu  den 
Seltenheiten  (sichere  Beobachtungen  giebt  es  in 
der  Literatur  bisher  nur  vier),  sie  wurden  stets 
gleichzeitig  auch  in  anderen  Organen,  besonders 
in  den  Lungen,  beobachtet  Findet  man  Oummata 
in  der  Thymusdrüse,  so  sind  sie  klein,  zeigen  ver- 
schiedene Stadien  der  Entwickelung  und  haben 
die  Neigung,  frühzeitig  zu  degeneriren. 

Finden  sich  bei  luetischen  Neugeborenen  Blu- 
tungen in  der  Thymusdrüse,  so  sind  grosse  Blu- 
tungen von  kleinen  zu  trennen.  Letztere  werden 
bei  allerhand  Erkrankungen  der  Thymus  beobachtet, 
während  die  grossen  (kirsch-  bis  wallnussgrossen) 
Blutergüsse  wichtig  für  die  Diagnose  Syphilis  sind. 

Die  interessanteste  Form  luetischer  Erkrankung 
ist  der  Befund  von  Eiterhöhlen.  Wie  S  c  h  L  durch 
die  genaue  Untersuchung  in  einem  einschlagigen 
Falle  zu  beweisen  sucht,  handelt  es  sich  hier  nicht 
um  Cysten  und  Abscesse,  sondern  um  eine  Hem- 
mung der  normalen  InvohUion  des  Organs.    Ihre 
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Erklftrung  muss  so  gegeben  werden,  dass  die  bei 
Lues  congenita  gelegentlioli  in  der  Thymus  sioh 
vorfindenden  nekrotischen  Herde,  die,  wenn  sie 
grösser  sind,  mit  Eiter  gefüllte  Höhlen  vortäuschen 
können,  ihren  Ursprung  aus  den  ooncentrischen 
Körperchen  nehmen,  in  die  Parenchymzellen  ein- 
gewandert sind.  Sobald  letztere  innerhalb  der 
Körperchen  eine  grössere  Masse  ausmachen,  follen 
sie  der  Nekrose  anheim.  Gleichzeitig  mit  der  Zu- 
nahme der  Einwanderung  dehnt  sich  die  den 
Herd  umschliessende  epitheliale  Wandung.  Diese, 
ursprünglich  dargestellt  durch  die  äusseren  Schich- 
ten der  ooncentrischen  Körperchen,  wächst  durch 
Aufnahme  benachbarter,  zerstreut  liegender  epi- 
theloider  Zellen,  wie  auch  von  solchen  aus  benach- 
barten concentrischen  Körperohen.  Die  grossen 
Herde  können  in  ihrem  feineren  Bau  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Oberfläche  der  Oaumentonsillen 
gewinnen. 

Die  Art  dieser  Thymuserkrankung  muss  als 
eine  seltene  bezeichnet  werden,  sie  wird  ebenso 
wie  die  indurative  und  gummöse  Form  wesentlich 
bei  Frühgeborenen  beobachtet  Die  Kinder  kamen 
theils  todt  zur  Welt,  theils  starben  sie  kurz  nach 
der  Qeburt.  Fast  ausnahmelos  wiesen  die  mit 
nekrotischen  Thymusherden  behafteten  Früchte 
und  Säuglinge  ein  pustulöses  Hautsyphilid  in  der 
Blüthe  oder  im  Stadium  der  Abheilung  auf.  In 
ihrem  Aeusseren  war  die  Thymus  nicht  oder  nur 
wenig  verändert,  manchmal  zeigte  sie  kleine  Vor- 
wölbungen. Im  Gegensatze  zu  wahren  Absoessen, 
die  meist  grösser  waren,  überschritten  die  nekro- 
tischen Herde  bei  keiner  sicheren  Beobachtung 
die  Grösse  einer  Kirsche.  Die  nekrotischen  Thy- 
musdrüsenherde können  gelegentlich  einmal  zu- 
sammen mit  anderen  specifischen  Thymuserkran- 
kungen  (Induration,  Gummi,  Blutungen)  vorkom- 
men. Herbert  Beschorner  (Dresden). 

207.  Gontribation  a  Petnde  de  lliistologie 
normale  et  pathologique  de  la  moelle  des  ob  ; 

par  P.  Foä.  (Arch.  ital.  deBioL  XXIX.  3.  p.  425. 
1898.) 

Das  Vorkommen  von  Leukocyten  im  Inneren 
der  Riesenzellen  des  Knochenmarks  deutet  F.  im 
Sinne  der  Phagocytose.  Er  hat  bei  Kaninchen  einen 
gesteigerten  Phagocytismus  Seitens  der  Riesen- 
zellen gefunden  im  Zustande  der  Inanition,  nach 
wiederholten  Injektionen  filtrirter  Culturen  von 
Diplocoocus  lanoeolatus,  nach  ausgedehnten  Ver- 
brennungen, bei  Eiterungen,  nach  Injektionen  von 
Lecithin  und  bei  Erschöpfung  durch  wiederholte 
Blutentziehungen.  Ausserdem  hat  er  schwere  Cir- 
kulationstörungen  mit  verschiedenen  Läsionen  der 
Knochenmarksriesenzellen  beobachtet  nach  intra- 
venösen oder  subdüralen  Injektionen  vonStaphylo- 
coocus  aureus  oder  intravenösen  Injektionen  von 
nicht  sterilisirter  Müoh.  In  allen  diesen  lUen 
waren  die  Veränderungen  des  Knochenmarks  be- 
gleitet von  Embolie  der  Biesenzellenkeme  in  die 


LungencapiUaren,  von  der  F.  meint,  dass  sie  die 
succeesive  2ier8törung  dieser  Kerne  zum  Zwecke 
habe.  Teichmann  (Berlin). 

208.  Gontribation  a  Tetadeda  raobitisme; 
par  L.  Baumel  et  Oechsner  de  Coninci 
(Revue  de  MM.  XVm  7.  p.  546.  1898.) 

Seit  den  klinischen  Arbeiten  von  B.  über  Bha- 
chitis  aus  dem  Jahre  1893  hat  Oe.  de  C.  die 
Chemie  des  Urins  bei  Rhaohitis  studirt  und  dabei 
das  Vorhandensein  verschieden  gefärbter  Pigmente 
festgestellt,  die  sich  gleichzeitig  mit  den  zu  quan- 
titativen Bestimmungen    dienenden  Metallsalzen 
niederschlagen,  diesen  Salzen  fest  anhaften  und 
der  Calcination  einen  ungewöhnlichen  Widerstand 
leisten.     B.  bringt  die  Anwesenheit  dieser  Pig- 
mente in  Beziehung  zu  dem  Zustande  der  Leber 
und  der  Milz  bei  Rhachitis.   Femer  fand  Oe  de  C. 
eine  regelmässige  Abnahme  der  för  den  Kalk  ge- 
fundeaen  Zahlen;   sie  geht  parallel  der  für  die 
Magnesia  beobachteten.     Er  schliesst  hieraus  auf 
eine  Substitution  des  ersteren  durch  letztere,  wie 
sie  von  anderen  Forschem  auch  für  die  Osteo- 
malacie  angenommen  wird.     Femer  beobachtete 
0  e.  d  e  G.  später,  dass  die  Kalkausscheidung  bei 
rhachitischen  Kindern  in   ihrer  Stärke  wechselt, 
und  zwar  so,  dass  sie  zuerst  stark  war,  alsdann 
schwächer  wurde.  Diesen  Verlust  schreibt  B.  enir 
weder  einer  leichteren  Verdauung  oder  einer  leidi- 
teren  Absorption  des  Kalkes  oder  der  Kalkphos- 
phate in  einem  gegebenen  Augenblicke  zu. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M) 

209.  Zur  Frage  der  knorpeligen  Gallm- 
biidong;  von  Dr.  Georg  Kapsammer.  (Vi^ 
chow's  Arch.  CLU  1.  p.  157.  1898.) 

K.  untersuchte  etwa  40  Callusbildungen,  die 
durch  bei  Kaninchen  und  Hunden  experimenteD 
herbeigeführte  Frakturen  gewonnen  wurden.  Kr 
fasst  die  gewonnenen  Besultate  selbst  zusammen: 

„Das  Auftreten  einer  Knorpelbildung  bei  der 
Heilung  von  Frakturen  der  Säuger  ist  kein  regel- 
mässiges, sondern  ist  an  gewisse  Bedingungen  ge- 
knüpft. Bei  vollkommenen  Frakturen,  bei  deoen 
die  beiden  Brachenden  nahezu  ideal  wie  Positi? 
und  Negativ  an  einander  adaptirt  sind  und  wo 
weiter  eine  vollkommene  Fixation  derselben  be- 
steht, wie  auch  bei  unvollkommenen  Brfiöhen,  wo 
diese  Verhältnisse  meist  durch  die  Natur  gegeben 
sind,  findet  keine  Knorpelbildung  statt  Sind  die 
Bruchenden  an  einander  verschoben  oder  versdiie- 
ben  sie  sich  in  dem  mangelhaften  Verbände,  so 
findet  eine  Knorpelbildung,  aber  nur  m  der  Nähe 
der  Brachebene  statt  Diese  Knorpelbildung  ist 
um  so  umfangreicher,  je  ungünstiger  die  eiien 
genannten  Verhältnisse  sind.  Das  Auftreten  von 
Knorpel  bedeutet  in  jedem  Falle  eine  YerzügeroDg 
der  Callusbildung.  Wenn  wir  die  Technik  der 
Beibringung  einer  bestimmten  Fraktur  und  die 
Anlage  des  betreffenden  Verbandes  voUkommen 
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beherrschen,  können  wir  Callasbildungen  mit  oder 
ohne  Enorpelinseln  erzeugen/'   P  a  t  z  k  i  (Leipzig). 

210.  Ueber  den  Fett-  and  Kalkgehalt  der 
Arterienwand  bei  Atheromatose  und  Arterio- 
■klerose;  von  Dr.  Oazert  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXII.  4  u.  5.  p.  390.  1899.) 

Das  Mittel  der  Trockensubstanz  von  10  nor- 
malen Aorten  betrug  5.71  g,  das  Mittel  des  Ealk- 
gefaaltee  der  Trockensubstanz  0.43^/o,  so  dass  im 
Mittel  auf  die  ganze  Aorta  0.025  g  CaO  kommen. 
Eine  stark  veränderte  Aorta  hatte  ein  Trocken- 
gewicht von  14.9  g,  worin  8.79<>/o  CaO  enthalten 
waren,  so  dass  auf  die  ganze  Aorta  1.31  g  CaO  ent- 
fielen. Im  Verlaufe  der  Atheromatose  scheinen 
anfangs  Kalk  und  Fett  in  steigender  Menge  sich 
abzulagern,  späterhin  scheint  aber  die  Vermehrung 
des  Kalkes  diejenige  des  Fettes  weit  zu  überwi^en. 
Das  Absinken  des  Fettgehaltes  und  das  Ansteigen 
des  Kalkgehaltes  in  der  Trockensubstanz  bei  dem 
spftteren  Verlaufe  der  Atheromatose  ist  so  stark, 
dass  es  den  Bindruck  macht,  als  würde  Fett  nicht 
nur  in  geringerer  Menge  oder  gar  nicht  mehr  ab- 
gelagert, sondern  als  verschwände  sogar  Fett  von 
den  am  stärksten  erkrankten  Stellen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

211.  Üntenaohongen  der  Nenrenaellen 
magendarmkranker  Säuglinge  und  eines  Falles 
halbseitiger  Krämpfe  nach  Nissl's  Methode; 
von  Dr.  Erich  Müller  und  Dr.  Manicatide. 
(Ztschr.  t  klin.  Med.  XXXVI.  1  u.  2.  p.  1.  1898.) 

Nach  Nissl's  Methode  ausgeführte  Unter- 
suchungen des  Centralnervensystens  von  Kindern, 
die  an  Magen-Darm-Erkrankungen  gestorben  waren, 
ergaben  Veränderungen  der  Nervenzellen,  die  mit 
den  von  verschiedenen  Forschern  bei  Intoxikationen 
und  Infektionen  von  Thieren  beschriebenen  über- 


einstimmen, unter  denZellenläsionen  des  Rücken- 
markes waren  diqenigen  des  Dorsalmarkes  meist 
besonders  stark.  Die  Veränderungen  bestanden 
wesentlich  in  unregelmässiger  Anordnung  und  ver- 
schwommenem Aussehen  der  Nissl'sohen  KOrper- 
chen,  der  chromatophilen  Elemente.  Weiterhin 
waren  die  Körperchen  mehr  und  mehr  geschwun- 
den, an  ihrer  Stelle  bestand  eine  uniforme  blass- 
blau geförbte  Masse  oder  ein  Netz  feinster  Fibrillen 
und  zwischen  dessen  Maschen  eine  ungefärbte 
oder  blassblau  gefärbte  Substanz. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

212.  Btudes  oliniques  snr  le  ohimisme 
respiratoire  Oes  eohanoes  respiratoires  dans 
l'Asoite);  par  Robin  et  Binet  (Arch.  g6n.  de. 
M6d.  3.  p.  257.  Mars  1898.) 

Der  respiratorische  Stoffwechsel  ist  bei  be- 
stehendem Ascites,  so  lange  die  Kachexie  nicht  zu 
weit  vorgeschritten  ist,  erhöht,  und  zwar  wesent- 
lich durch  die  gesteigerte  Ventilation.  Nach  der 
Punktion  sinkt  der  Gaswechsel,  wenn  nicht  gerade 
schweres  Darniederliegen  der  Kräfte,  Cirkulation- 
störungen  oder  Peritonitis  das  Absinken  verhindern. 
Mit  dem  Wiederansteigen  des  Ascites  nimmt  auch 
der  Qaswechsel  wieder  zu.  Die  QrGsse  des  respira- 
torischen StofFwechselB  bei  Kranken  mit  Ascites 
steht  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zur  Urin- 
sekretion und  zur  Intensität  der  Leberfunktionen. 
So  lange  der  Ascites  besteht,  unterstützt  die  Lunge 
die  Leber  in  der  Ausscheidung  des  Kohlenstoffes. 
Das  Absinken  des  respiratorischen  Stoffwechsels 
nach  der  Punktion  ist  sowohl  zurückzuführen  auf 
die  Wiederau&ahme  der  Leberfunktionen,  wie 
auch  auf  eine  Vagushemmung  und  auf  den  ver- 
minderten Wassergehalt  der  Qewebe  während  der 
Wiederansammlung  des  Ascites. 

Weintraud  (Wiesbaden). 
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213.  üebor  Heroin. 

TMer  Eeroimpirkung ;  von  Dr.  B.  Turnauer. 
(Wien.  med.  Presse  XL.  12. 1899.) 

T.  hat  mit  dem  Heroin  ganz  ähnliche  Erfah- 
rungen gemacht  wie  S trübe  (Jahrbb.  CCLXL 
p.  14).  Er  räth,  mit  0.005  pro  dosi  zu  beginnen, 
meist  wird  man  bald  zu  grosseren  Oaben  über- 
gehen mflssen.  Das  Mittel  besänftigt  den  Husten- 
reiz, erleichtert  das  Athmen,  bewirkt  Schlaf. 

Uebcr  den  therapeutiachen  Werik  des  Heroine ;  von 
Prof.  H.  Leo  in  Bomi.  (Deutsche  med.  Wohnschr.XXY. 
12-  1890.) 

Nach  den  Erfahrungen  L's  ist  das  Heroin  als 
Narkoticum  nicht  allzu  viel  werth  (wesentlich 
weniger  als  das  Morphium  und  weniger  als  das 
Codein),  wirkt  aber  gegen  die  Athemnoth  bei  Er- 
krankungen der  Lunge  und  der  Bronchen  in  der 
ThAt  ganz  vortrefflich.  Zur  Yerbeeserung  der 
Expektoration  empfiehlt  sich  seine  Verbindung  mit 
Jodkalium. 


Auch  L.  räth,  zu  Anfang  nicht  über  0.005  pro 
dosi  hinauszugehen,  da  man  bei  O.Ol  schon  recht 
unangenehme  Erscheinungen  (Schwindel-  und  Ohn- 
machtgefühl) erleben  kann. 

Ueber  eubeutane  Injektionen  von  Eeroimim  munati» 
eum ;  von  A.  Eulenburg  in  BerliiL  (Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XXV.  12.  1899.) 

K  hat  das  lösliche  Heroinum  muriaticum  unter 
die  Haut  gespritzt  und  bei  Dosen  von  etwa  O.Ol 
(eher  soll  man  sie  etwas  geringer  nehmen,  grosser 
nur  mit  besonderer  Vorsicht)  gute  Wirkimgen  ge- 
sehen. Bei  dieser  Art  der  Daneichung  trat  auch 
die  narkotische  Wirkung  deutlich  hervor  und  nach 
2  Beobachtungen  K's  sdieint  das  Heroin  sich  in 
dieser  Form  als  Ersatzmittel  für  Morphiumein- 
spritzungen und  zur  Abgewühnung  dieser  zu  eignen. 

^wähnt  sei,  dassauchTurnauer  das  Heroin 
mit  gutem  Erfolge  unter  die  Haut  gespritzt  hat 

Dippe. 
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214.  Qaelques  oonsiderationB  bot  le  veai- 
oatoire  CMuitharide  an  point  de  vne  de  son 
aotion  aur  le  rein  dea  tnberoalenx ;   par  K 

Michelean.    (Arch.  clin.  de  Bordeaux  YII.  12. 
p.  573.  1898.) 

M.  hat  eine  ganze  Anzahl  TuberkulOaer  mit 
Cantharidenpflastern  behandelt,  ohne  eine  naoh- 
theilige  Einwirkung  auf  die  Niere  dabei  gesehen  zu 
haben.  Augenscheinlioh  sind  die  Nieren  Tuber- 
kulöser gegen  das  Mittel  nicht  empfindlicher  als 
die  Nieren  anderer  Menschen  auch  und  es  gelten 
Tuberkulösen  gegenüber  auch  nur  die  üblichen 
Segeln,  dass  man  den  Harn  vor  und  während  der 
Anwendung  des  Pflasters  untersuchen,  und  dass 
man  das  Pflaster  bei  vorhandener  Albuminurie  oder 
bei  augenscheinlicher  besonderer  Empfindlichkeit 
der  Nieren  fortlassen  soU.  —  Von  der  Wirkung  des 
Cantharidenpflasters  auf  das  Befinden  seiner  Kran- 
ken (Schmerzen,  Kurzaliimigkeit  n.  s.  w.)  ist  M. 
sehr  befriedigt  D ip p e. 

215.  Stade  oliniqae  aar  le  ohimismereapi- 
ratoire;  par  Albert  Sobin  etM.Binet  (Arch. 
g6n.  de  M6d.  p.  642.  D6a  1898.) 

Die  Aenderungen  im  respiratorischen  StoiF- 
wechsel  bei  3  Menschen  mit  Erkrankungen  der 
Athmungorgane  nach  Verabreichung  eines  Brech- 
mittels (l.öglpecacuanha  und  5  og  Tartarus  sti- 
biatus)  waren  nicht  constant,  sondern  verschieden 
je  nach  der  Art  der  vorliegenden  Erankheit  Nur 
war  in  allen  Fftllen  der  respiratorische  Stoffwechsel 
im  Ganzen  gesteigert.  Nach  der  Applikation  von 
Blasenpflastem  verminderte  sich  die  Athemfrequenz 
und  die  Menge  des  aufgoiommenen  Sauerstoffes 
nahm  dabei  erheblich  zu.  B.  und  B.  sehen  darin 
einen  zahlenmftssigen  Beweis  fOr  die  günstige  Wir- 
kung der  Vesicantia  bei  DyspnOe. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

216.  Prüfang  aweier  neaer  QaeokaUber- 
aalse  auf  ihren  Werth  ala  Antiaeptioa  Im  Ver- 
gleich somSablimat;  von  Dr.  Fr.  Steinmann. 
(Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVI.  11.  1899.) 

Das  Sublimat  hat  drei  recht  unangenehme  Eigen- 
schaften :  es  ist  stark  giftig,  wird  durch  Eiweisa- 
ki5rper  zersetzt  und  ruinirt  die  chirurgischen  Inatru- 
mente. Von  den  zu  seinem  Ersatz  empfohlenen 
verschiedenen  Quecksilberprftparaten  erschien  das 
Hg.  Bulf ophenylicum ,  das  Hydrargyrol,  als  das 
beste,  es  erwies  sidi  aber  trotz  den  gogentheiügen 
französischen  Versicherungen  als  zu  schwerlöslich. 

F.  Boffmamn,  Laroche  u.  Oi,  in  Basel  ist  ee  nun 
gelungen,  das  Hydrargyrol  in  eine  wasserlösliche 
Verbindung  überzufahren  und  St  hat  dieses  neue 
Präparat,  das  „AsteroF  in  dem  Laboratorium  der 
Bemer  chirurgischen  Klinik  geprüft  und  glaubt  es 
entschieden  empfehlen  zu  kOnnen.  Es  hat  keinen 
übelen  Geruch,  Stzt  nicht,  zerstört  weder  Kautschuk-, 
noch  Metallinstramente,  ist  in  Wasser  löslich,  in 
stärkeren  Concentrationen  allerdings  nur  in  der 


Wftrme.  Die  Lösungen  bleiben  klar.  Die  bokteri« 
cide  Kraft  des  Asterol  ist  sehr  betrichtlidi,  es 
wirkt  stark  in  die  Tiefe  der  Gewebe  hinein  and 
wird  durch  eiweisshaltige  Medien  nicht  zersetzt 
Seine  Giftigkeit  ist  augenscheinlich  massig,  zoi 
Desinfektion  der  Hftnde,  des  Operationfeldes  and 
der  Instrumente  wird  es  sich  wahrscheinlidi  gut 
eignen.  Dippe. 

217.  Zur  Wirkung  der  Salioylpr&pante, 
inabeaondere  auf  die  Hama&nre  und  die  Leuko- 
oyten;  von  Dr.  Schreiber  u.  Dr.  Zandy. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXII.  3  u.  4.  p.  242. 
1899.) 

DieThatsaehe,  dass  bei  Anwendung  von  Salic^l- 
präparaten  eine  Vermehrung  der  Hams&ure  ein- 
tritt, wird  von  Sehr,  und  Z.  auf  eine  Zunahme 
der  Leukopyten  zurückgefOhrt,  durch  deren  ZeiM 
erst  die  Steigerung  der  Hamsfturemenge  bedingt 
wird.  Diese  Leukocytose  aber  dauert  niemals  an; 
dementsprechend  auch  nicht  die  Zunahme  der  Han- 
säure. 

Die  Wirkung  der  Salicylsäure  beruht  darauf 
dass  durch  die  vergrösserte  Menge  der  die  Anti* 
toxine  bildenden  Leukocyten  ein  wirksamerer 
Kampf  mit  dem  specifischen  Erreger  des  akutea 
Gelenkrheumatismus  ermöglicht  wird. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

218.  Holooain  in  Ophthalmie  amgery;  ila 
aaperiority  OTer  oooaine ;  ita  therapentic  Talne; 
by  Dr.  Hasket  Derby,  Boston.  (Sondr.-Abdr. 
aus  Arch.  of  Ophthalm.  XXVIII.  1.  1899.) 

Nach  den  Erfahrungen  D.'s  hat  das  Holocain 
als  Anfisthetioum  verschiedene  Vortheile  Tor  dem 
Cocain.  Es  macht  keine  Mydriasis,  kann  also  aodi 
bei  filteren  Leuten  ohne  Gefahr  der  Erhöhung  der 
Spannung  verwendet  werden ;  es  lähmt  nicht  die 
Accommodation ;  es  schädigt  nicht  das  Homhantr 
epithel,  ist  keimtödtend  und  vor  Allem  ist  es  wirk- 
samer als  Cocain,  d.  L  es  macht  einen  grösseren 
Grad  der ünempflndlichkeit  DieGtofahr  allgemeiner 
Intoxikation  theilt  Holocain  mit  dem  Cocain;  viel- 
leicht ist  sie  beim  Holocain  noch  etwas  grösser. 

Lamhofer  (Leipzig). 

219.  üeber  die  ▲blagemng  von  Araen  in 
den  Haaren;  von  Dr.  B.  Schiff.  (Wien.  klin. 
Wchnsohr.  XL  22.  1898.) 

um  zu  entscheiden,  ob  die  unbestreitbare  thera- 
peutische Wirkung  des  Arsens  bei  gewiesen  Haut- 
krankheiten mit  einer  Allgemeinwirkung  auf  den 
Organismus  zusammenhftngt,  oder  ob  jbs  ein  rein 
lokaler  Effekt  ist,  versuchte  Seh.  zu  ennitlebi,  ob 
bei  Thieren  nach  interner  Darreichung  von  Aisan- 
Verbindungen  das  Arsen  in  jene  epidennoidalen 
Gebilde  übergeht,  die  relativ  im  lockBrsten  Zu- 
sammenhange mit  dem  allgemeinen  Stoffwedisd 
stehen.  Er  richtete  sein  Augenmerk  deshalb  auf 
die  chemische  Untersuchung  der  Haare,  da  dem 
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Nachweise  von  Arsen  in  der  Hant  der  Einwurf 
h&tte  gemacht  werden  kOnnen,  dass  in  den  Blut- 
capillaren  trotz  sorgfältiger  Entfernung  des  Blutes 
noch  Arsen  enthalten  sein  könnte.  Die  sorgfUtige 
Untersuchung  der  normalen  Haare  ergab,  dass  sie 
weder  lösliche,  noch  unlösliche  Arsenverbindnngen 
enthielten.  Die  glatt  rasirtenThiere  bekamen  dann 
steigende  Dosen  von  Arsenik  und  ihre  Haare  wur- 
den, nachdem  sie  wieder  etwa  lom  lang  gewachsen 


waren,  einer  Analyse  unterworfen.  In  6  Ver- 
suchen konnte  jedesmal  eine  Spur  Arsen  in  den 
Haaren  nachgewiesen  werden. 

um  festzustellen,  nach  welcher  Zeit  bereits 
Arsen  in  den  Haaren  nachzuweisen  ist,  wurde  ein 
Hund  mit  3  g  Arsenik  vergiftet.  Seine  Haare 
lieferten  einen  deutlichen  Arsenikspiegel  wie  bei 
der  chronischen  Arsenvergiftung. 

Weintraud  (Wiesbaden). 
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220.üeberMorbaaBa8edowli  (YgLJahrbb. 
CCLXI.  p.  16.) 

Eine  sehr  gute  Besprechung  des  Morbus  Base- 
dowii  ist  in  E  b  s  t  e  i  n  's  Handbuche  der  praktischen 
Medicin  (Lief.  7.  1899)  erschienen.  Der  Verfasser, 
Prof.  Kraus,  will  leider  yon  der  „Neurose'^  noch 
nicht  lassen.  Das  erklärt  manche  auffallende  An- 
gaben, z.  B.  die  g&nzlich  unbewiesene  Behauptung, 
im  Anfange  bestehe  die  Basedow-Struma  nur  in 
Erweiterung  der  Blutgefässe. 

L.  Oayme  (Essai  sur  la  maladie  de  Basedow. 
Thdse  de  Paris  1898.  Qrenoble)  hat  eine  kritische 
Abhandlung  über  Morbus  Basedowii  auf  424  Seiten 
geschrieben.  Dieser  wortreiche  Herr  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  der  wahre  Morbus  Basedowii 
einer  Erregung  des  sympathischen  Systems  ent- 
spreche, die  reflektorisch  oder  direkt  entstehe. 
Dabei  scheinen  Intoxikationen  und  Infektionen  eine 
Bolle  zu  spielen,  l^eitl&ufig  wird  über  die  Physio- 
logie des  N.  sympathicus  gehandelt,  viel  Werth 
wird  auf  die  Angaben  des  C  y  o  n  gelegt ;  es  lohnt 
sich  nicht  auf  diese  Dinge  einzugehen.  Die  Stö- 
rungen der  Schilddrüsen-Thätigkeit  haben  nach  0. 
auch  etwas  mit  dem  Morbus  Basedowii  zu  thun, 
aber  man  kann  nicht  sagen,  was.  Ausser  weit- 
Iftafigen  und  zum  Theil  unklaren  kritischen  Er- 
örterungen bringt  0.  nichts  bei,  weder  Thatsachen, 
noch  neue  Gedanken. 

W.  Hirschlaff  (Zur  Pathologie  und  Klinik 
des  Morbus  Basedowii.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVL 
3  u.  4.  p.  200.  1898)  beobachtete  unter  Stadel- 
mann  einen  Fall  von  rasch  tödtendem  Morbus 

Baaedowii. 

Die  21  jähr.  Er.  hatte  seit  dem  12.  Jahre  an  Herz- 
Uopfen  zur  Zeit  der  Begergelitten,  hatte  vor  3  Wochen 
bemerkt,  dass  ihre  Haut  braun,  sie  selbst  kraftlos  wurde. 

Auffallend  waren  die  starke  Braunfärbung  des  Eör- 

Sers,  die  seeiisohe  und  körperliche  Unruhe,  das  starke 
ohwitzen,  der  grosse  Hunger.  Zwischendurch  traten 
liysterisohe  AnfiÜle  auf.  Im  Erankenhause  nahm  bei 
-aberreichlioher  Ernährung  in  etwa  10  Wochen  das  6e- 
■wicht  um  fast  14  kg  zu  und  der  Zustand  schien  besser  zu 
-vrerdan.  Plötzlich  aber  trat  Fieber  ein  und  die  Er.  starb. 
Bei  der  Sdäion  fand  man  die  verhältnissmässig  kleine 
Soliüddräse  adenomatös,  die  Thymus  sehr  gross,  viele 
Salslymphdrüsen  geschwollen,  mit  Blutungen  duroh- 
setst,  eine  starke  follikuläre  Hyperplasie  der  Tonsillen, 
der  Milz  und  des  Darmes. 

Durch  46  Tage  wurden  Stoffwechsel-,  bez. 
AÜiemversuche  angestellt,  wegen  deren  Beschrei- 
Imng  auf  das  Original  Terwiesen  werden  muss,  Bs 
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haben  sich  ganz  ausserordentlich  hohe  Zahlen  er- 
geben. In  den  letzten  Wochen  stieg  der  Oaa- 
wechsel  „zu  geradezu  enormer  H5he*^  Offenbar 
führte  die  übermfissige  Zunahme  der  Verbrennung 
den  Tod  herbei 

Obwohl  es  gelungen  war,  durch  massenhafte 
Fütterung  eine  Art  von  Mästung  auszuführen,  wurde 
an  dem  Verlaufe  der  Erankheit  nichts  geftndert 

In  ihrem  Buche  über  „die  Neurologie  des  Auges'' 
(L  1.  p.  43 flg.)  geben Wilbrand  und  Saenger 
eine  ausführliche  Besprechung  des  Oraefischen 
Zeichens.  Sie  nehmen  zwar  die  Auffassung  des 
Bef,  an,  dass  es  sich  um  eine  Steigerung  der  das 
Auge  Öffnenden  Muskelkräfte  handle,  suchen  aber 
noch  „ein  mechanisches  Moment''  hineinzubringen. 
Sie  meinen,  es  könnte  sein,  dass  bei  manchen  Men- 
schen der  denLeyator,  den  B.  sup.  und  das  Oberlid 
verbindende  Fascienzipfel  länger,  bez.  schlaffer  sei 
als  bei  anderen,  dann  werde  das  Lid  der  Senkung 
des  Blickes  nach  unten  weniger  leicht  folgen.  Das 
Weitere  hat  der  Bef.  nicht  recht  verstanden.  Seiner 
Meinung  nach  müsste  ein  massiger  Exophthalmus 
unter  allen  Umständen  den  Zug  am  Fascienzipfel 
verstärken,  die  Vff.  aber  stellen  die  Sache  so  dar, 
als  ob  der  Exophthalmus  immer  das  von  Natur 
wenig  folgsame  Lid  noch  unfolgsamer  machte.  Da 
nach  ihrer  Statistik  Exophthalmus  und  Qraefe's 
Zeichen  in  der  Regel  zusammen  vorkommen,  so 
sei  anzunehmen,  dass  die  mechanische  Wirkung 
jenes  dieses  steigere.  Die  ganze  Theorie  ist  sehr 
künstlich  und  ausser  anderen  Oründen  spricht 
gegen  sie  der  Umstand,  dass  das  Graefische  Zeichen 
kommen  und  gehen  kann,  ohne  dass  im  Uebrigen, 
besonders  im  Grade  des  Exophthalmus,  eine  Ver- 
änderung wahrzunehmen  wäre.  Hinge  das  Zeichen 
von  mechanischen  Verhältnissen  ab,  so  müsste  es 
viel  beständiger  sein,  als  es  ist  Uebrigens  besteht 
sicher  kein  direktes  Verhältniss  zwischen  Exoph- 
thalmus und  dem  Zeioh&L 

W.  und  S.  theilen  femer  eine  interessante  Be- 
obachtung mit  von  Retraktion  des  einen,  Ptosis  des 
anderen  Oberlides  bei  Morbus  Basedowii. 

Eine  39jähr.Frau,  die  mehrmals  abortirt  hatte,  hatte 
seit  ^/tJuhi  bemerkt  dass  das  rechte  Auge  ungewöhnUch 
weit  offen  stand.  Herzklopfen,  Hitzegenihl,  bdliwitzeii, 
Zittern  der  Hfinde,  Mattigkeit,  Puls  134.  links  massige 
Ptosis,  rechts  Retraktion  des  lides,  so  dass  ein  mehrere  mm 
breiter  Streifen  der  Sklera  sichtbar  war.  Während  der  Be- 
obaohtong  Zunahme  der  Ptosis,  Nachlassen  der  Retraktion. 

nn 
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Die  Beobachtung  von  J.  Hinshelwood 
(A  Gase  illustrative  of  the  early  occurrenoe  of  the 
eye  Symptoms  in  exophthalmic  goitre.  Glasgow 
med.  Journ.  LI.  2.  p.  84.  Febr.  1899)  enthftlt  eigent- 

lioh  nichts  Besonderes. 

Eine  24jähr.Fraa  war  vor  2  Jahren  sehr  erschrooken. 
Danach  linkseitige  Eop&chmerzen.  Dann  links  und  später 
auch  rechts  Exophthalmus.    Herzklopfen. 

Exophthalmus,  Stellwag's  und  Oraefe's  Zeichen. 
Puls  120 — 130.  Kleine  Struma.  Besserung  bei  Anti- 
pyrin-Behandlung. 

Die  Erörterungen  des  Yfs.  sind  nicht  viel  werth : 
wenn  der  Morbus  Basedowii  mit  Augenzufftllen  be- 
ginne, habe  er  eine  andere  Ursache,  als  wenn  er 
mit  Struma  beginne  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Hector  Maokenzie(LanoetFebr.  18.1899) 
stellte  der  Londoner  klinischen  (Gesellschaft  einen 
31  jähr.  Mann  mit  Morbus  Basedowii  vor.  Er  hat 
schon  3mal  die  Krankheit  bei  Eisenbahnbeamten 
beobachtet  Besonders  hebt  er  hervor,  dass  der 
Kranke  an  starkem  Hautjucken  litt,  weil  dieses 
Jucken  auch  bei  Myx5demkranken  vorkommt,  die 
mit  Schilddrüse  behandelt  werden.  [Der  Bejf.  hat 
2mal  bei  Basedow-Kranken  Jucken  des  Gesichts 
beobachtet.  Die  Kranken  behaupteten,  der  Kitzel 
gehe  von  der  Nasenhaut  aus  und  erstrecke  sich 
auf  Wangen  und  Kinn.] 

A.  Del6arde  (Un  cas  d'association  du  tabds 
et  du  gottre  exophtaJmique.  Gaz.  hebd.  XL  VI.  5. 
Janv.  15.  1899)  hat  eine  Kranke  mit  Morbus  Base- 
dowii und  Tabes  beobachtet. 

Mit  15  Jahren  Syphilis,  mit  16  Jahren  Yergrösserung 
der  Augen  und  der  Schilddrüse,  mit  25  Jahren  Tabes. 
Zur  Zeit  ausgesprochene  Tabes  einerseits,  Morbus  Base- 
dowii andererseits. 

N  e  u  s  s  e  r  (Zur  Klinik  der  pemiciösen  AnAmie. 

Wien.  klin.  Wchnschr.  XIL  15.  1899)  hat  Morbus 

Basedowii  bei  pemiciöser  Anftmie  beobachtet 

Die  44jähr.  Er.  war  schon  1890  wegen  „pemiciöser 
Anämie^  in  der  Klinik  behandelt  worden.  Dann  hatte 
sich  der  Morbus  Basedowii  entwickelt 

Bei  der  abgemagerten  Kr.  fand  man  1895  alle  wesent- 
lichen Zeichen  des  Morbus  BasedowlL      „Hämoglobin 

{Fleisohl)70«/o*. 

Im  Jahre  1897  wurde  überdem  auffallende  Blässe 
bemerkt  und  die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  die 
Zeichen  der  pemiciösen  Anämie  (genaue  Angaben).  Ein 
Vs  J*  später  wurde  die  Er.  Erbrechens  und  heftigen  Durch- 
falles halber  als  choleraverdächtig  in  das  Enmkenhaus 
gebracht  Allmähliche  Yersohlinmierung.  Häufiges  Er- 
brechen.   Ikterus.    Tod. 

Atrophie  der  Leber  und  der  Magenschleimhaut 
Hypertrophie  des  Herzens.  Tuberkulöse  Veränderungen. 
Hypostatische  Pneumonie. 

N.  erinnert  daran,  dass  Jaccoud  einen  Fall 
von  Morbus  Basedowii  beschrieben  habe,  in  dem 
bei  Ikterus  der  Tod  eintrat  und  fettige  Entartung 
der  Leber  gefunden  wurda 

S.  Tschiriew  (Sur  le  traitement  du  morbus 
Basedowii  Arch.  russes  de  PathoL  YL  5.  p.  634. 
1898)  empfiehlt  warme  B&der  (35^  C),  Jodprftpa- 
rate  [!],  energische  Faradisation  der  Schilddrüse, 
Vermeidung  der  Fleischnahrung,  des  Weins  und 
aUer  ErregungsmitteL 

Delaunay  (Poitiers)  berichtet  kurz  über  eine 


Basedow-Eranke  in  den  klimakterischen  Jahren,  bei 
der  Ovoßrin  sofort  Besserung  und  in  der  Folge  Hei- 
lung bewirkte  (Traitement  de  la  maladie  de  Base- 
dow par  l'oTarine.  Presse  m6d.  YIL  6.  Janv.  21. 
1899). 

Henton  White  (Organo-therapy  in  eioph- 
thalmio  goitre.  Bnt  med.  Journ.  April  1. 1899) 
glaubt  nach  einigen  Beobaditungen,  dass  Thymus- 
Extrakt  bei  Morbus  Basedowii  günstig  wirke,  und 
zwar  besänftige  es  hauptsächlich  die  nervOsen 
Symptome.  Nebennieren  -  Extrakt  habe  eine  der 
Digitalis  verwandte  Wirkung,  aber  keinen  Eün- 
fluss  auf  die  nervösen  Symptome. 

W.  Rushton  Parker  (Thymus  extract  in 
exophthalmic  goitre.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  7. 
1899)  erzählt  die  Geschichte  von  4  Kranken,  die 

mit  Thymus  behandelt  worden  sind. 

Die  l.Er.  yenehrte  2000 Tabletten  zu  0.5  giwn  und 
ass  sehr  oft  Lamm-Thymus.  Ihr  Znstand  änderte  aoh 
gar  nicht 

Die  2.  Er.  that  das  Gleiche,  sie  wurde  sabjekÜT 
besser,  der  Befand  blieb  derselbe. 

Bei  der  3.  Er.,  die  an  sehr  schwerem  Morbus  Base- 
dowii litt,  kam  es  zu  wesenüicher  Besserung,  aber  diese 
hatte  schon  vor  derThymosbehandlnng  begonnen  und  die 
Er.  hatte  nur  verhältnissmässig  wenig  Tabletten  verzebii 

Bei  der  4.  Er.  hatten  Schilddrüsen-Tabletten  den  Zu- 
stand verschlimmert  Während  der  ThymnsbehandliiDg 
kam  es  zu  wesentlicher  Besserung. 

Die  Eranken  sind  abgebildet 

Es  wird  auch  einmal  wieder  von  Heilung 
des  Morbus  Basedowii  durch  Elektricität  erzählt 
(L  i  b  0 1 1  e ,  Goitre  exophthalmique  trait6  par  l'äeo- 
tricit^.  Revue  intemat  d'61ectroth6r.  IX.  p.  51. 
1898.   Ref.  in  Ztschr.  f.  Elektrotherapie  L 1. 1899). 

Die  55jähr.,  seit  10  Jahren  an  Morbus  Basedowii 
leidende  Er.  konnte  nicht  länger  ab  5  Minuten  gehen, 
nach  10  Tagen  Uef  sie  4  Stunden  weit  Naoh  8  Wochen 
war  sie  eanz  geheilt  Sie  wurde  mit  grossen  ELektrodoi 
und  starken  Strömen  (Eropf— Nacken)  behandelt 

Davizac  (Journ.  med.  de  Bordeaux  Dec.  4. 1898. 
Bef.  in  Lyon  med.  XXX.  51.  p.  531. 1898)  hat  bei  1  £r. 
Einspritzungen  von  Jodoform- Aether  vorgenommen  und 
Besserung  erzielt  Der  Halsumfang  sank  von  36 — 37  cm 
auf  33  cm,  die  Er.  konnte  wieder  schlafen  und  nahm  an 
Gewicht  zu,  während  sie  vorher  trotz  überreichlicheD 
Essens  abgenommen  hatte;  nur  die  Tachykardie  blieb 
unverändert 

T^moin  (de  Bourges)  hat  der  AssocsiatioiL 
frauQaise  de  Chirurgie  über  eine  erfolglose  Sym* 
pathicusresektion  bei  Morbus  Basedowii  beriditet 
(Revue  neurol.  YI.  23.  p.  869.  1898).  Nach  der 
doppelseitigen  Operation  schien  eine  Besserung 
einzutreten,  obwohl  der  Exophthalmus  nicht  ab- 
nahm. Nach  14  Tagen  aber  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  und  nach  3  Monaten  starb  dar  Eranke 
durch  Herzl&hmung. 

Jaboulay  (Les  d6g6n6resoencescon86cutiTes 
aux  Operations  sur  le  sympathique;  valeur  paral* 
l^le  de  ces  interventions.  Lyon  m6d.  XC.  8. 
F§vr.  19.  1899)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sich  an  die  Durchschneidung  des  Halssjmpathioos 
betrSohtUche  ab-  und  aufsteigende  Degenerationsu 
anschliessen.  Nach  russiBchai  Physiologen  sollea 
z.  B.  Essern  im  Opticus,  die  fOr  die  OeOsse  der 
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Setina  bestimmt  aind,  entarten.  Wegen  dieser 
80  wie  so  eintretenden  Degenerationen  sei  es  gleioh- 
giltig,  ob  man  den  Sympathicus  nur  durchschneide 
oder  ein  kleineres,  grösseres  Stüok  herausschneide. 
Er  (J.)  habe  alle  möglichen  Operationen  am  Sym- 
pathicus  ausgefOhrt  Die  einfachsten  hatten  den 
besten  Erfolg.  Aus  verschiedenen  Oründen  sei 
es  gut,  nicht  mehr  wegzuschneiden,  als  nöthig. 
Folgt  die  Beschreibung  der  von  J.  bevorzugten 
Operation. 

Der  Ref,  (Ueber  die  Operation  bei  Morbus  Base- 
dowü.  Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XL  VI.  1.  1899) 
hat  folgende  Beobachtung  gemacht. 

Die  48jähr.  Er.  gab  an,  seit  etwa  1892  an  Nervo- 
sität, Zittern,  Herzklopfen  zu  leiden ;  die  Ansohwellon^ 
des  Halses  habe  sie  erst  vor  1  Jahre  bemerkt;  sie  sei 
früher  als  Herzkranke  bebandelt  worden  und  in  den 
letzten  Monaten  habe  sie  eine  Thyreoidinkur  durch- 
gemacht, während  deren  ihr  Zastsoid  sich  rasch  ver- 
schlechtert habe.     Es  bestanden  grosse  Abma^erong, 
sehr  feuchte  Haut,  starkes  Zittern  der  Glieder,  em  Puls 
von  120 — 130  ohne  Vergrdsserung  des  Herzens,  Yer- 
grosserung  beider  Lappen  der  Schilddrüse,  Weite  der 
Lidspalten    mit   ganz  geriogem  Exophthalmus.    Nach 
Bromkalium  und  Galvanisation  trat  eine  deutliche  Bes- 
serung ein  (Aufhören  der  Schilddrüsenbehandlung).  Dann 
aber  wandte  sich  die  Sache  wieder  zum  Ueblen,  die  Kr. 
wnrde  immer  magerer,  aufgeregter,  schlafloser  und  im 
April  trat  ein  neues  Symptom  auf,  das  die  Er.  sehr  er- 
schreckte, dem  Ref,  ganz  überraschend  war.    Es  zeigte 
sich  nämlich  eine  Art  von  Paraphasie,  die  Kr.  gebrauchte 
Wörter,  die  sie  nicht  aussprechen  wollte;  während  sie 
das  richtige  dachte,  kam  ihr  ein  falsches  Wort  auf  die 
Zange  und  dieses  sprach  sie  zu  ihrer  eigenen  XJeber- 
raschnng  aus.    Sie  sagte  z.  B.  statt  ^Mutter''  Luftballon, 
statt  ^Stettin''  morgen  u.  dergl.  mehr.    Die  Störung  trat 
nnr  zeitweise  auf  und  immer  blieb  das  ürtheil  ungetrübt 
Auch  war  keine  Paragraphie    vorhanden.    Von  einer 
geistigen  Störung  war  keine  Rede,  die  Kr.  war  zwar  sehr 
reizbu',  muthlos  und  zu  düsterer  Auffassung  geneigt, 
aber  vollkommen  klar,    unter  diesen  umständen  hielt 
sich  der  Ref.  für  berechtigt,  zur  Operation  zu  rathen. 
Die  Kr.  willigte  ein  und  am  28.  April  entfernte  Herr 
CoUega  Kölliker  die  rechte  Hälfte  der  Struma.    Die 
Operation  wurde  durch  das  Bluten  vieler  kleinen  Gefisse 
verzögert    Die  Durchtrennung  der  Struma  wurde  mit 
dem  Thermokauter  ausgeführt    Die  Struma  hatte  den 
Charakter  eines  Adenoms.  In  den  Tagen  nach  der  Opera- 
tion zeigten  sich  durchaus  keine  üblen  Erscheinungen, 
weder  lieber,  noch  sonst  etwas.    Der  Puls  schien  ein 
-wenig  ruhiger  zu  sein,  etwa  durchschnittlich  110,  gegen 
worher  durchsohnittlicb   120;    auffallend  war  nur  die 
£;ro68ere  Trockenheit  der  Haut  In  den  folgenden  Wochen 
-war   die  Besserung  unverkennbar.    Die  Kr.  ass  gut, 
schlief  besser,  das  Zittern  wurde  viel  geringer,  die  Puls- 
xaJbl  sank  auf  80.    Leider  kam  es  nach  etwa  4  Wochen 
sn   einer  heftigen  Gemüthsbewegung.    Sofort  war  das 
Zittern  wieder  stark,  der  Puls  schlug  mehr  als  lOOmal, 
der  Schlaf  wurde  schlecht    Auch  im  Weiteren  fehlte  es 
nicht  an  allerhand  Aufregrmgen,  die  mit  der  offenbar  von 
vornherein  vorhandenen  nervösen  Art  der  Kr.  zusammen- 
hingen) un4  dadurch  worden  immer  neue  BückflQle  ge- 
geben.   Trotzdem  war  im  Grossen  und  Ganzen  die  Bes- 
senrng  nicht  zu  verkennen.    Der  Appetit  hielt  sich  gut, 
die  Kr.  hat  seit  der  Operation  20  Pfund  gewonnen,  ihr 
Aussehen  ist  ganz  anders  geworden,  ihre  I^tungsflUiig- 
keit  ist  betrftohtlich  gewaonsen.    Dabei  bestehen  freilich 
die  Zeichen  des  Morbus  Basedowii  noch,  der  Puls  ist 
immer  beschleunigt,  steigt  leicht  auf  120,  Herzklopfen 
'keihrt  nach  jeder  Anstrengung  wieder,  das  Zittern  ist 
niclit  verschwunden.    Merkwürdig  war  das  Verhalten 


des  Strumarestes.  Von  Atrophie  ist  gar  keine  Rede,  viel 
mehr  schwoll  die  Drüse  unter  Spannungsgefühlen  von 
Zeit  zu  Zeit  prall  an,  so  dass  man  sieht,  es  wird  darin 
gearbeitet 

Dass  im  Allgemeinen  die  Operation  die  erfolg- 
reichste Therapie  der  Basedow'schen  Krankheit  ist, 
das  kann  jetzt  nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Die 
neuesten  Angaben  rühren  von  Sorgo  her.  Seine 
Statistik  erstreckt  sich  über  174  in  den  Jahren 
1894—1896  mitgetheilte  Fälle.  In  2  Fällen  ist 
der  Ausgang  nicht  bekannt.  Von  den  übrigen 
172  Kranken  wurden  27  (:»  15.2^/o)  bedeutend 
gebessert,  62  (•»  36.0%)  deutlich  gebessert;  also 
89  (—  51.2<^/o)  Besserungen.  Qeheilt  wurden  48 
(■M  27.9<^/o).  Nicht  gebessert  oder  schlimmer  wur- 
den 11  (—  6.40/0)  und  24  (—  13.90/0)  starben 
bald  nach  der  Operation.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  bei  gesonderter  Berechnung  der  Fälle  von 
sogenanntem  primären  Morbus  Basedowii  und  der 
von  sekundärem  Morbus  Basedowii  nicht  wesent- 
lich verschiedene  Zahlen  herauskommen. 

Sucht  man  das  zusammenzufassen,  was  man 
für  und  wider  die  Operation  bei  Morbus  Basedowii 
sagen  kann,  so  finden  sioh  3  Gründe  für  und 
1  Grund  wider.  Jene  sind :  1)  die  Unzulänglich- 
keit der  medicinischen  Behandlung,  2)  die  Lang- 
wierigkeit der  Krankheit,  3)  die  Gefahren  der 
Krankheit  Dieser  bezieht  sich  auf  4)  die  Gefahren 
der  Operation. 

Zweifellos  ist  die  Unzulänglichkeit  der  gewöhn- 
lichen Therapie.  Eigentlich  leuchtet  diese  a  priori 
ein,  denn  ist  der  Morbus  Basedowii  eine  Vergif- 
tung, was  sollen  da  unsere  Mittel  helfen,  da  wir 
doch  kein  Gegengift  kennen.  Die  Stoffe,  die 
sozusagen  bei  Schilddrüsenkrankheiten  Spedfica 
sind,  d.  h.  die  Sohilddrüsenpräparate  und  die  Jod- 
präparate, sind  bei  Morbus  Basedowii  geradezu 
schädlich.  In  allen  Fällen  nfit2dich  sind  nur  die 
Bromsalze.  Sie  nützen  natürlich  nur  indirekt  oder 
symptomatisch  und  weit  reicht  ihre  Wirkung,  ab- 
gesehen von  leichten  Fällen,  nicht  Alle  anderen 
Medikamente,  einschliesslich  des  Natrium  phos- 
phoricum, sind  ganz  zweifelhaft  Dass  die  Thymus 
nichts  hilft,  ist  nun  auch  ziemlich  sicher.  Eine 
verständige  Wasserbehandlung  thut  oft  gut,  aber 
nicht  selten  schlägt  sie  fehl  und  auch  im  günstigen 
Falle  werden  die  Kranken  schliesslich  doch  nur 
ein  wenig  besser.  Bei  der  elektrischen  Behand- 
lung scheint  es  sich  auch  nur  um  Suggestion  zu 
handeln.  Dabei  ist  natürlich  von  den  Fällen  ab- 
zusehen, in  denen  die  elektrische  Behandlung  mit 
einer  natürlichen  Besserung  zusammentrifft.  Was 
von  der  Elektrotherapie  gilt,  das  gilt  anoh  von  der 
Klimatherapie  und  von  den  anderen  Methoden,  die 
etwa  noch  in  Betracht  Icommen.  Im  Allgemeinen 
kann  man  etwa  sagen :  Alles,  was  im  Stande  ist, 
den  Patienten  zu  kräftigen  und  ihn  sozusagen  im 
Kampfe  gegen  die  Krankheit  zu  unterstützen,  das 
wirkt  als  Heilmittel,  sei  es  die  Regelung  der 
Wärmeverhältnisse  oder  reichliche  Ernährung,  sei 
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es  medikamentöse  oder  seelische  Beruhigung,  aber 
alle  Heilmittel  wirken  nur  in  engen  Grenzen  und 
versagen  oft. 

Sicher  ist  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  die 
Basedow'sche  Krankheit  bösartig,  derart,  dass  sie 
auf  die  Zerstörung  von  Organen  oder  auf  den  Tod 
zielt  Gewöhnlich  besteht  eine  Neigung  zum  Bes- 
seren und  mit  de»r  Zeit  kommt  es  zu  einer  mehr 
oder  weniger  vollständigen  Heilung.  Aber  mit 
viel  Zeit  Fast  immer  gehen  Jahre  darüber  hin. 
Auf  Besserungen  folgen  Verschlimmerungen  und 
oft  verfliesst  unter  solchen  Schwankungen  eine 
ganze  Beihe  von  Jahren.  Kranksein  ist  immer 
Unglück  und  je  länger  die  Krankheit  dauert,  um 
so  grösser  ist  das  Unglück.  Am  meisten  empfin- 
den das  die,  die  arbeiten  müssen,  um  zu  leben. 
Da  die  meisten  Basedowkranken  Weiber  sind, 
kommt  hier  die  Einbusse  an  Arbeitfähigkeit  nicht 
so  zur  (Geltung,  wie  es  bei  Männern  der  Fall  wäre; 
indessen  müssen  doch  auch  viele  Mädchen  und 
Frauen  sich  selbst  ernähren,  leidet  doch  die 
Familie,  wenn  die  Hausfrau  mehr  oder  weniger 
arbeitunfähig  ist.  Es  wäre  deshalb  gerade  bei  dem 
Morbus  Basedowii  erwünscht,  dass  es  irgend  ein 
Mittel  gäbe,  die  Krankheit  abzukürzen,  wenn  nicht 
Heilung,  so  doch  Arbeitfähigkeit  zu  erreichen. 

Die  Gefahren,  die  der  Morbus  Basedowii  mit 
sich  führt,  sind  mannigfach.  Wer  kann  im  ein- 
zelnen Falle  sagen,  ob  nicht  gerade  hier  eine  Wen- 
dung zum  Schlimmen  eintreten  werde,  ob  nicht 
unter  vielen  gerade  dieser  Patient  bedroht  sei? 
Man  kann  zuwarten,  aber  man  ist  nicht  sicher,  ob 
nicht  eine  Zeit  kommt,  wann  es  zu  spät  ist  Die 
Hauptgefahr  ist  die  Schädigung  des  Herzens.  Der 
Grad  dieser  Schädigung  ist  nicht  immer  leicht  zu 
erkennen,  so  dass  man  sagen  könnte,  von  jetzt  an 
wird  die  Sache  gefährlich.  Wie  bei  anderen  Herz- 
erkrankungen, hält  auch  hier  manches  Herz  un- 
glaublich viel  aus,  manches  aber  steht  unerwartet 
still.  Eine  Kranke,  die  seit  Jahren  an  einem 
massigen  Morbus  Basedowii  litt,  wollte  an  einem 
Sonntagmorgen  in  die  Kirche  gehen.  Ein  ihr  ent- 
gegenkommender Mann  bekommt  einen  Blutsturz 
und  sinkt  neben  ihr  nieder,  sie  aber  erschrickt 
und  fällt  todt  um.  Ausser  der  Herzlähmung  kom- 
men in  Betracht  Erkrankungen  der  Augen,  des 
Gehirns  und  Anderes.  Durch  Dinkler  haben 
wir  neuerdings  die  Entartung  des  Gehirns  bei 
Morbus  Basedowii  zu  sehen  bekommen.  Dass 
nicht  allzu  selten  krankhafte  Veränderungen  der 
Gehirnrinde  eintreten,  das  konnte  man  aus  den 
Symptomen  erschliessen,  denn  es  ist  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  es  zu  halluci- 
natonscher  Verworrenheit  gekommen  ist  und  in 
denen  unter  dem  Bilde  des  Delirium  acutum  der 
Tod  eingetreten  ist  Auf  eine  örtliche  Gehim- 
veränderung  deutet  auch  die  Paraphasie.  Weiter 
ist  bekannt,  dass  die  Basedowdurchfälle  zur  Er- 
schöpfung und  zum  Tode  führen  können,  dass 
Gangrän  beobachtet  worden  ist   A  s  k  a  n  a  z  y ,  ein 


Schüler  Lichtheim 's,  hat  letzthin  gezeigt,  wie 
stark  die  willkürliche  Muskulatur  bei  Morbus  Base- 
dowii verändert  wird ;  es  ist  nicht  sicher,  ob  dieee 
Veränderungen,  wenn  sie  einen  gewissen  Ond 
erreicht  haben,  einer  vollständigen  Rückbildung 
fähig  sind. 

Allen  Erwägungen,  die  zur  Operation  drängen, 
steht  ein  sehr  gewichtiger  Grund  entgegen,  die 
Thatsache,  dass  die  Operation  relativ  oft  den  Tod 
bewirkt  Die  Angaben  der  verschiedenen  Statistiken 
lauten  verschieden,  man  hat  bald  Ib^jo  Todesfälle, 
bald  weniger  berechnet;   es  kommt  auf  eine  be- 
stimmte Zahl  nicht  gerade  viel  an.   Die  TodesMe 
bilden,  abgesehen  von  seltenen  Vorkommnissen, 
offenbar  zwei  Gruppen.     In  der  einen  sterben  die 
Kranken  durch  die  Herzlähmung,  die  Operation 
bildet  nur  die  Gelegenheitursache,  den  Stoss,  der 
ebenso  zum  Herzstillstande  führen  kann,  wie  etwa 
ein  Schreck  oder  etwas  Anderes.   Gewöhnlich  aber 
handelt  es  sich  um  eine  akute  Vergiftung,  das  ist 
der  eigentliche  operative  Baeedowtod.     Ohne  jede 
Sepsis  entsteht  am  1.  oder  am  2.  Tage  starkes 
Fieber,  die  Herzthätigkeit  wird  stürmisch,  tumul- 
tuarisch,  Verwirrung,  Jaktation  können  eintreten. 
Der  Patient  stirbt  oder  erholt  sich  nach  mehreren 
Tagen.   Diese  Erscheinungen  sind  nicht  gut  anders 
zu  deuten  als  durch  eine  üeberschwemmung  des 
Körpers  mit  dem  Safte  der  kranken  Sclulddrfise, 
eine  Erklärung,  die  jetzt  mehr  und  mehr  anerkannt 
wird. 

Die  Frage  wäre  nun  die,  sind  wir  im  Stande, 
die  Gefahren  der  Operation  zu  vermindern?  Oegem 
die  Gefohr  der  Herzlähmung  giebt  es  nur  den 
Ausweg,  zu  openren,  so  lange  das  Herz  noch 
widerstandsfähig  ist.  Jedoch  haben  wir  kein  Mittel, 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Herzens  zuverlässig 
zu  bestimmen.  Im  Allgemeinen  wird  aie  um  so 
grösser  sein,  je  jünger  die  Krankheit  ist  Andere^ 
seits  pflegt  eben  erst  durch  die  lange  Dauer  der 
Krankheit  und  durch  die  Anzeichen  ernsthafter 
Schädigung  des  Körpers  die  Indikation  zur  Opera- 
tion gegeben  zu  werden.  Wir  scheinen  uns  da  in 
einer  Art  von  Cirkel  zu  befinden :  entweder  sind 
die  Kranken  zur  Operation  noch  nicht  krank  genug, 
oder  sie  sind  schon  zu  krank.  So  schlimm  ist  in 
Wirklichkeit  die  Sache  gewöhnlich  nicht  Meist 
ist  ein  annähernd  sicheres  Urtheil  über  das  Herz 
möglich  und  die  Sache  steht  dann  so,  dass  bei 
schlechtem  Zustande  des  Herzens  eine  Operation 
entweder  contraindicirt  oder  so  sehr  indicirt  ist, 
dass  die  Herzgefahr  in  den  Kauf  genommen  werden 
muss.  Vielleicht  kommt  auch  auf  die  Narkotisi- 
rung  etwas  an.  Die  Einen  warnen  vor  dorn  Chloro- 
form, die  Anderen  vor  dem  Aether.  Kocher  legt 
neuerdings  der  Cocainisirung  grossen  Werth  bei 
und  es  könnte  sein,  dass  durch  Vermeidung  der 
allgemeinen  Narkose  sich  mancher  Todesfall  ver- 
meiden liesse.  Häufiger  als  die  Herzgefahr  sdieint 
die  akute  Basedowvergiftung  zu  drohen  und  gogen 
sie  ist  vielleicht  eher  ein  Schutz  möglidi.    Am 
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wichtigstell  wäre  das,  dass  der  Operateur  Alles 
thfite,  um  das  Eindringen  grösserer  Mengen  von 
Sohilddrüsensaft  in  den  Kreislauf  zu  verhindern. 
Es  muss  also  jede  Misshandlung  der  Drfise  vor 
oder  bei  der  Operation  nach  Eräften  vermieden 
werden.  Man  hat  schon  nach  starkem  Beiben, 
Bfirsten  des  Halses  die  Zeichen  des  akuten  Base- 
dowismus beobachtet.  Bei  schwierigen  Operationen 
ist  es  freilich  leichter  gesagt,  man  solle  die  Drüse 
nicht  drücken  und  zerren,  als  gethan.  Vielleicht 
ist  die  Hauptsache  die,  dass  die  Drüse  nicht  an- 
geschnitten wird,  dass  man  die  Trennung  mit  dem 
Thermokauter  vornimmt  Eölliker  verfuhr  so 
und  wirklich  zeigte  sich  kein  Symptom  der  Ver- 
giftung. Gelänge  es,  durch  Vorsidit  und  durch 
Anwendung  des  Eauterium  der  Ctofahr  des  akuten 
Basedowismus  zu  eschen,  so  wäre  schon  viel 
gewonnen. 

So,  wie  die  Dinge  jetzt  liegen,  wird  der  Arzt 
am  besten  thun,  wenn  er  dem  nadi  seiner  Meinung 
zur  Operation  geeigneten  Patienten  offen  sagt,  die 
Operation  bringe  wahrscheinlich  verhältnissmässig 
rasch  Besserung,  sei  aber  nicht  ungef&hrlidi,  und 
dann  dem  Patienten  die  Entscheidung  überlAsst. 
Auf  jeden  Fall  ist  es  nicht  richtig,  prindpiell  die 
Eropfoperation  bei  Morbus  Basedowii  abzulehnen. 
Auch  der  Ausweg,  den  z.  B.  Poncet  einschlägt, 
bei  primärem  Morbus  Basedowii  den  Kropf  nicht 
anzurühren,  bei  sekundärem  Morbus  Basedowii 
aber  es  zu  Üiun,  dient  zu  nichts,  da  nach  Sorge 's 
Statistik  die  Qefabr  bei  sekundärem  Morbus  Base- 
dowii ungeföhr  dieselbe  ist  In  früheren  Zeiten 
war  nahezu  jede  Operation  so  gefährlich  oder  ge- 
fährlicher, als  jetzt  die  Strumektomie  bei  Morbus 
Basedowii,  und  doch  liessen  sich  die  Leute  ope- 
riren.  Nicht  Wenige  ziehen  die  Oefahr  dem  Siech- 
thume  vor. 

Neuerdings  hat  in  Frankreich  dieSympathicus- 
resektion  viel  von  sich  reden  gemacht  Von  vorn- 
herein ist  es  ja  höchst  unwahrscheinlich,  dass  diese 
Operation  die  Strumaresektion  ersetzen  kOnne. 
Jedoch  sind  die  Autoren  recht  zuversichtlich.  Man 
wird  also  abwarten  müssen,  was  aus  der  Sache 
wird.  Auf  jeden  Fall  ist  es  mit  der  anfänglich 
behaupteten  Gefahrlosigkeit  nichts,  da  schon  einige 
Kranke  dabei  gestorben  sind. 

Endlich  wäre  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  man 
die  Gefahren  der  Operation  nicht  vermeiden  kOnnte, 
w^in  die  Resektion  der  Struma  durch  Verödung 
des  Strumagewebes  ersetzt  würde.  Man  könnte 
entweder  Stoffe  einspritzen,  die  Nekrose  bewirken, 
oder  man  könnte  die  Galvanopunktur  anwenden. 
Solche  Versuche  sind  schon  gemacht  worden  und 
einzelne  Autoren  haben  über  gute  Erfolge  berichtet 
Indessen  sind  diese  Beobachtungen  so  vereinzelt, 
dass  man  bis  jetzt  über  den  Werth  der  Sache  nicht 
mtheilen  kann.  Es  wäre  wünschenswerth,  dass 
die  Chirurgen  sich  der  Angelegenheit  annähmen 
und  dass  weitere  Erfahrungen  gewonnen  würden. 

Möbius. 


221.  Die  Benehongen  der  Bftckenmarks- 
qnerläsion  eu  den  unterhalb  derselben  sioih 
abwickelnden  Sehnenreflexen ;  von  L.  B  r  a  u  e  r. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  2.  1899.) 

B  r.  hat  bei  einem  Affen  das  Rückenmark  in 
der  Höhe  des  8.  Dorsalsegmentes  total  durchtrennt. 
Oleich  nach  der  Operation  waren  diePatellareflese 
vorhanden.  6  Stunden  nach  der  Operation  bis 
zum  3.  Tage  fehlten  sie.  Am  3.  Tage  waren  sie 
schwach.  Von  da  an  von  normaler  Stärke,  zeit- 
weise bei  besonderen  Gelegenheiten  unzweifelhaft 
gesteigert  Jedenfalls  [Ref.]  waren  sie  also  nicht 
dauernd  gesteigert,  wie  beim  Kaninchen  nach  der 
gleidien  Operation  und  wie  man  es  früher  auch 
vom  Menschen  behauptete. 

Br.  sieht  es  ab  bewiesen  an,  dass  beim  Msnr 
sehen  bei  totaler,  traumoHseh  entstandener,  hoehr 
sitzender  Querläsion  die  Sehnenreflexe  an  denBeinen 
fehlen.  Dagegen  hält  er  alle  Folgerungen  und 
Schlüsse,  die  man  aus  diesem  Verhalten  gezogen 
hat,  für  unsicher.  Erstens  beweise  das  Verhalten 
keine  totale  Querläsion,  manchmal  fehlen  die 
Reflexe  auch  bei  partieller  hochsitzender  Läsion. 
Das  hat  vor  langen  Jahren  schon  Babinski  nach- 
gewiesen ;  aber  da  es  sich  in  fast  allen  der  hierher- 
gehörigen Fälle  um  Tuberkulose  gehandelt  hat,  ist 
eine  gleichzeitige  direkte  Läsion  des  Reflexbogens 
sehr  wohl  möglich  und  in  einigen  FäUen  bewiesen. 
Zweitens  könne  man  das  bei  traumatischen  Quer- 
läsionen Beobachtete  nicht  auf  anders  entstandene 
einfach  übertragen.  Aber  in  allen  4  Bastian '- 
sehen  SUllen  handelte  es  sich  um  nicht  trauma- 
tische und  ebenso  in  einem  Falle  des  Ref.  (Er- 
weichung der  MeduUa  durch  extraduralen  Tumor), 
der  genau  untersucht  ist  (Arch.  f.  Psych.  XXVQL 
p.  97.  1895).  Bei  ganz  langsam  entstehenden 
Querläsionen  im  oberen  Marke  könnten  drittens 
die  Reflexe  erhalten  bleiben,  das  beweise  zum 
mindesten  der  Fall  Senator 's.  Auch  Ref.  hält 
diesen  Fall  für  sehr  bedeutungsvoll ;  ob  für  ganz 
beweisend?;  es  genügt  offenbar  zur  Erhaltung  der 
Reflexe  ein  Erhaltenbleiben  der  tiefen  Sensibilität 
der  Knochen  und  Muskeln ;  diese  kann  bei  totaler 
oberflächlicher  Anästhesie  erhalten  bleiben;  wie 
neuere  Beobachtungen  lehren  (R  o  u  x  und  P  a  v  i  o  t , 
Arch.  de  NeuroL  V.).  Viertens  sei  es  nicht  an- 
gängig, den  Reflexverlust  einfach  auf  die  Qner- 
trennung  an  sich  zu  beziehen,  es  spielen  da  sehr 
complicirto  Verhältnisse  mit  [sicher.  Ref.],  auf  die 
Br.  nicht  weiter  eingeht;  aber  es  sei  jedenfalls  der 
Höhensitz  der  Quertrennung  nicht  gleichgültig; 
beim  Thiere  trat  die  Reflexsteigerung  um  so  rascher 
ein,  je  näher  die  Läsion  am  Reflexcentrum  sass. 
Dagegen  ist  zusagen,  da8sin2vondenBastian'- 
schen  Fällen  die  Läsion  das  mittlere  Dorsalmark 
betraf,  ebenso  in  den  Fällen  v(m  Ormerod, 
Tooth  u.  A.  (citirt  bei  Bruns,  Arch.  f.  Psych. 
XXV.  p.  760).  Schliesslich  bestand  in  den 
Refleotverhältnissen  bei  Querläsion  kein  Unter- 
schied zwischen  Mensch  und  Thier,    B  r.  konnte 
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aber  doch,  selbst  beim  Affen  wenigstens  keine 
andauernde  Steigerung  nachweisen;  Sherring- 
ton  fand  nach  gleichen  Experimenten  an  Affen  in 
h(^heren  Querschnitten  Wodien  langes  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  und  hält  sogar  zwischen  Affen  und 
Menschen  einen  Unterschied  für  sehr  möglich. 
Man  sieht  also,  dieEinw&nde  Brauer 's  sind  zum 
Theil  längst  anerkannt;  zum  Theil  hinfällig;  aber 
Ref.  will  doch  ausdrücklich  anerkennen,  dasa  diie 
IWe  langsam  emiretender  totaler  Querläsion  und  die 
Fäüe  von  Querläsion  unter  kalb  des  oberen  Dorsal- 
markes  noch  besonders  berücksichtifft  werden  miissen; 
erstere  namenüich  mit  BüeksiM  auf  das  Verhalten 
der  tiefen  SenstbUüät.      L.  Bruns  (Hannoyer). 

222.  Zar  Frage  nach  dem  Verhalten  der 
Sehnenreflexe  bei  totaler  Qnerl&sion  des  obe- 
ren Büokenmarkes ;  von  Prof.  L.P.Fürbringer. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  34.  1898.) 

F.  erinnert  anlässlich  der  Frage  des  Verhaltens 
der  Sehnenreflexe  bei  hochsitzenden  totalen  Quer- 
läsionen an  einen  früher  von  ihm  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XVm.  43. 1881)  veröffentlichten  Fall  von 
Zertrümmerung  des  oberen  Dorsalmarkes.  Sofort 
nach  der  Verletzung  bei  totaler  Paraplegie  und 
Anästhesie  fehlten  die  Sehnenreflexe  bei  Erhalten- 
bleiben einiger  Hautreflexe.  Am  3.  Tage  bei 
gleicher  motorischer  und  sensibler  Lähmung  deut- 
liche Beflexe.  An  demselben  Tage  Tod.  Die  Sek- 
tion ergab  den  oben  erwähnten  Befund.  Das  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  bei  hochsitzender  totaler  Quer- 
läsion  sei  also  nicht  ein  ausnahmeloses  Vorkom- 
men, wenn  F.  auch  anerkennt,  dass  es  meist  zu 
constatiren  sei.  E]s  fehlt  aber  in  diesem  Falle  die 
mikroskopische  Untersuchung.  Ferner  findet  sich 
in  der  Krankengeschichte  am  3.  Tage  nur  gesagt : 
„deutliche  Beflexe"  und  in  der  Epikrise  ist  nur  von 
der  Wiederkehr  «^deutlicher  Hautreflexe"  die  Bede. 
Von  den  Sehnenreflexen  ist  nichts  gesagt.  Der 
Bef.  glaubt  nicht,  dass,  wie  F.  meint,  diese  alten 
Beobachtungen  von  besonderem  Werthe  seien,  da 
sie  vorurtheilslos  angestellt  seien;  er  ist  gerade 
der  entgegengesetzten  Ansicht;  diese  stützt  sich 
darauf,  dass  vor  Bastian  den  Meisten  dieses  Ver- 
halten der  Sehnenreflexe  doch  offenbar  entgangen 
ist;  ja  noch  mehr,  Einige  haben  es  beobachtet, 
aber  es  gar  nicht  als  etwas  Aussergewöhnliches 
angesehen. 

Wegen  der  Einwände  F.'s  gegen  Bastian 's 
Iiehre,  die  er  aus  dem  Thierexperiment  entnimmt 
(er  glaubt  in  diesen  Dingen  einen  unterschied 
zwischen  Kaninchen  und  Menschen  ausschliessen 
zu  dürfen),  sei  auf  das  vorstehende  Beferat  ver- 
wiesen. L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

223.  Two  oaaes  of  aoate  asoending  para* 
lysis, with autopsy ;  by  John  Jenks  Thomas. 
(Amer.  Joum.  of  med.  Sa  GXYI.  2.  p.  161.  Aug. 
1898.) 

T  h.  berichtet  über  2  Fälle  Landry'scher  Para- 
lyse: 


1)  Ein  36jähr.  Mädchen  klagte  seit  März  1896  nach 
starker  Erkältong  über  Schwäche,  leichte  Ermüdbarkeit, 
Obstroktion,  zeitweilige  Dyspnde  und  wachte  am  6.  Aug. 
morgens  plötzlich  mit  fast  völliger  Lähmung  beider  Beine 
auf.    Bald  gesellten  sich,  abgraehen  von  einer  leiditeD 
Bronchopneamonie,  Lähmungen  der  meisten  Moskeb  der 
oberen  Extremitäten,  dann  der  Bauch-  und  aller  Atfaem- 
moflkeln  mit  Ausnahme  des  Zwerchfelles  dazu.    Es  be- 
standen Blasenstönmgen,  bald  mehr,  bald  weniger  stait 
ausgesprochene   Druckempfindliohkeit   der  Arme  und 
Beine,  besonders  der  Waden.    Keine  OefahlstonmeBa; 
Fehlen  der  Patella-  und  Flantareflexe.    Es  traten  AnMe 
von  Dyspnoe  auf  und  die  Er.  starb  in  einem  solchen  am 
24.  Angast  Die  Sektion  ergab  ausser  Bronchopneumonie, 
chronischer  Nephritis  U.A.  als  Hauptbefand  Poliomyelitis 
ant  acuta.     Mikroskopisch  wurde   nachgewiesen:  In 
den  Vorderhömem  der  grauen  Substanz  (Hals-,  Doxsal- 
und  Lendenmark)    akut   entzündliche  Exsudation  mit 
Degeneration  der  Nervenzellen  und -Fortsätze,  Infiltration 
der  perivaskulären  Lymphräume  und  Erweitenmg  der 
Blutgefässe.    Massige  Infiltration  um  die  Blutgeftase  in 
den  Hinterhömem  und  der  weissen  BückenmarkBiibstanx. 
Leichte  Degeneration  der  Nervenfasern  in  der  weissen 
Substanz  und  den  hinteren  Nervenwurzeln,  aosgepiägte 
in  den  Yorderwurzeln.    Parenchymatöse  Degeneration 
und  perivaskuläre  Infiltration  der  peripherisohen  Nenren 
(Lumbar-  undSaoralplexus,  N.  pneumogastric.  und  phre- 
nicus).    Eeine  Mikroorganismen. 

2)  35jähr.  Mann,  der  in  Folge  von  Nässe  und  Eilte 
mit  Taubheilgefahlen  und  Schwäche  in  den  Beinen  er- 
krankte und  12  Tage  später  bei  seiner  Aufnahme  am 
5.  Oct.  Paralyse  der  Beine,  Parese  der  Rumpf-,  Nacken-, 
Bauch-  und  Armmuskeln  zeigte  bei  Fehlen  von  Creföhl- 
störungen  oder  irgendwelcher  Dmckempfindlichkett 
Arm-  und  Kniereflexe  waren  erloschen;  PkntareflexB 
schwach;  Bauch-  und  Gremasterreflexe  normal.  Fat 
starb  am  7.  Oct  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe.  Man 
fand,  abgesehen  von  Bronchopneumonie,  Milzvergioese- 
rung,  Hyperämie  der  Nieren,  des  (Gehirns  und  Bäckn- 
marks,  nur  eine  parenchymi^se  Degeneration  der  pen- 
pherischen  Nerven  und  degenerative  Yeränderungen  nnr 
in  den  grossen  Vorderhomganglienzellen  (Hals-,  Baokeo- 
und  Lendenmark).    Eeine  Mikroorganismen. 

Th.  referirt  dann  über  alle  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  Landry'scher  Paralyse  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Leiden  in  einer  durch 
irgendwelche  Intoxikation  hervorgerufenen  Degene- 
ration des  peripherischen  motorischen  Nerven- 
gebietes  mit  oder  ohne  entzündlichen  Prooess  in 
den  Yorderhömern  besteht,  hierin  zwar  z.  B.  der 
Poliomyelitis  ani  oder  der  Polyneuritis  nahesteht, 
aber  vom  klinischen  Standpunkte  aus  in  Anbetradit 
des  eigenartigen  Verlaufes  als  besonderes  Krank- 
heitbild beibehalten  werden  muss.  Gerade  das  Feh- 
len von  GefühlstOrungen,  das  überwiegende,  wenn 
nicht  ausschliessliche  Befallensein  des  motorisdiea 
Nervengebietes  ist  charakteristisch.  Entartnng- 
reaktion  und  Muskelatrophie  können  fehlen  bei 
der  Kürze  des  Krankheitverkufee. 

W.  Voigt  (Oeynhausen). 

224.  Casuiatlsoher  Beitrag  mm  Tlionx  en 
t»teaa  bei  Sydngomyelie ;  von  Dr.  KattwinkeL 
(Deutsdies  Aroh.  f.  klin.  Med.  TiXTT.  8  u.  4.  p.  279. 
1899.) 

K.  theUt  im  Ansohluss  an  die  4  von  Pierre 
Marie  beobachteten  und  von  A8ti6  in  seiner 
Thdse  beschriebenen  Fälle  einen  5.  Fall  von  „Tho- 
rax en  bateau*^  bei  Syringomyelie  mit   Er  stammt 
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gleichfalls  ans  dem  Hospioe  Bicdtre  zu  Paris.  Das 
Einsinken  des  oberen  Theiles  des  Stemnm,  der 
der  Wirbelsäule  genähert  ist,  während  der  mittlere 
Theil  und  der  Proc.  xiphoideus  den  normalen  Ab- 
stand beibehalten,  ist  am  besten  durch  die  Be- 
zeichnung Thorax  en  bateau  charakterisirt  Wahr- 
scheinlich ist  dieses  kahnfOrmige  Einsinken  der 
▼orderen  Fläche  des  Thorax  einetrophische,  „durch 
Läsion  der  mittleren  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes" bedingte  Störung  des  Enochensystems. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

225.  Nephritis,  Arteriosklerose  nnd  apo- 
plekUforme  Pseudobulbärparalyse;  von  Ul- 
rich Rose.  (Ztsohr.  f.  kIin.Med.  XXXY.  5  u.  6. 
p.  499.  1898.) 

R  beantwortet  die  Frage,  ob  sich  die  apoplekti- 
forme  Pseudobulbärparalyse  bei  chronischer  Nephri- 
tis anatomisch  und  klinisch  von  den  übrigen  Pseudo- 
bulbärparalysen unterscheide.  E!r  gelangt  dabei  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  beiNephritikem  in  frühem 
Alter    eintretende  apoplektiforme  Pseudobulbär- 
paralyse meist  auf  derselben  Art  der  cerebralen 
Herderkrankung  beruht  und  denselben  Symptomen- 
complex  hervorruft,  wie  die  bei  der  primären 
Arteriosklerose.    Beide  gehen  ohne  scharfe  Grenze 
in  einander  über,  da  bei  beiden  die  Qefässerkran- 
kong  das  Erste  ist  und  ihren  umfang,  sowie  ihre 
Lokalisation   bedingt     Es  bilden  dalier  Alters- 
arteriosklerose,  Nephritis,  Lues  und  embolische 
Erweichung  bei  Endokarditis  eine  einzige  grosse 
Gruppe.    In  einigen  Fällen  entsteht  aber  keine 
vereinzelte  grosse  Blutung,  sondern  es  bilden  sich 
viele    kleine  Blutungen    mit   nachfolgender  Er- 
weichung,   die    unter  Umständen  zu  schweren 
Psendobulbärparalysen  Veranlassung  geben  können. 
Gewöhnlich  findet  sich  bei  Auftreten  kleiner  mul- 
tipler Herde  ein  langsameres  Yorschreiten  der 
Krankheit,  als  in  den  Fällen  mit  grosseren  ein- 
zelnen Blutungen.  Schliesslich  weist  R  auf  die  m5g- 
liohe  Verwechselung  mit  der  urämischen  Pseudo- 
bulbärparalyse hin  und  betont  die  traurige  Prognose 
der  Pseudobulbärparalysen,  da  selbst  bei  geregelter 
Lebensführung  der  Kranken  sich  neue  Blutungen 
nicht  verhüten  lassen.     Die  beste  Prognose  giebt 
nach  R  noch  die  syphilitische  Pseudobulbärparalyse 
bei  frühzeitiger  und  energisdier  Behandlung. 

Eöster  (Leipzig). 

226.  Die  Beri-Berikrankheit;  von  Dr.  E. 
Diä übler.  (Virchow's  Arch.  CLH.  2.  p.  218. 
1898.) 

I>.  bespricht  zunächst  Namen  undYerbreitung- 
gebiet  dev  Beri-Berikrankheit,  sowie  ihr  epidemi- 
sches Auftreten.  Farbige  werden  leichter  befallen 
als  EiUropäer,  junge  Leute  und  solche  mit  unregel- 
mAssiger,  ausschweifender  Lebensweise  leichter 
als  alte  Individuen.  Die  meisten  Erkrankungen 
treten  ein  während  der  Regenzeit  Frei  und  be- 
quem wohnende  Eingeborene  werden  weniger  be- 
taUmn   als  eng  in  Kasernen  und  dergleichen  Qe- 


bäuden  zusammenwohnende  Europäer.  Das  Gift 
haftet  an  bestimmten  OertUchkeiten  und  Gegen- 
ständen und  wird  von  diesen  aus  übertragen  (Erd- 
boden, Kleider  u.  s.  w.).  Die  Virulenz  des  Giftes 
ist  in  dep  Tropen  am  grössten,  verliert  sich  in  den 
Subtropen  und  erlischt  in  gemässigten  Klimaten. 
Bisher  ist  noch  kein  einwandfreier  Krankheiterreger 
der  Beri-Berikrankheit  bakteriell  festgestellt  wor- 
den, jedenfalls  ist  er  nicht  mit  dem  Malariagift 
identisch.  Mikrokokken  verschiedener  Art  sind 
wiederholt  aus  dem  Blute  der  Beri-Berikranken 
gezüchtet  worden.  Das  Wesen  der  Krankheit  be- 
steht im  Auftreten  entzündlicher  Prooesse  in  den 
peripherischen  Nerven  und  Muskeln  und  einer  aus- 
gedehnten Fettdegeneration.  Die  Störungen  sind 
theils  solche  der  Motilität,  theils  der  Sensibilität, 
theils  Hindemisse  im  kleinen  Kreislauf,  Hydrops 
und  Herzerkrankungen.  Es  kann  ein  akuter,  sub- 
akuter und  chronischer  Verlauf  unterschieden  wer- 
den. Die  akute  Form  findet  sich  &st  nur  bei 
Eingeborenen.  Bei  dieser  tritt  unter  hohem  Fieber 
und  Pulsbeschleunigung  Lähmung  der  Beine,  etwas 
später  auch  der  Arme  ein.  Dann  folgen  eine  Schwel- 
lung des  Körpers  durch  entzündliches  Oedem  im 
ünterhautzellengewebe  und  in  der  Haut,  ferner 
Lungenödem,  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
Athemnoth,  Schmerzen  im  Leibe,  Hyperästhesie  der 
Haut,  Anurie,  Ergüsse  in  Herzbeutel,  Pleura  und 
Bauchfell  und  schliesslich  der  Tod  naohca.3Tagen 
durch  Lungenlähmung.  Bei  subakuten  und  chro- 
nischen Formen  sind  die  Erscheinungen  nicht  so 
alarmirend,  so  dass  die  Diagnose  durch  den  Nach- 
weis der  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit gesichert  werden  kann.  Die  NN.  phrenici 
betheiligen  sich  nur  selten.  Der  Ghuig  erinnert  an 
den  der  Tabeskranken.  Im  Allgemeinen  über- 
wiegen die  chronischen  Formen  des  Beri-Beri,  bei 
denen  der  Endausgang  gewöhnlich  auch  in  Ex- 
sudatbildungen in  Pleura,  Peritonäalsack,  Herz- 
beutel und  Gelenken  besteht  Wo  die  Ibcsudat- 
bildung  gering  ist,  entwickelt  sich  die  sogenannte 
atrophische  oder  motorische  Form  der  Lähmung. 
Gleichzeitig  treten  Anästhesie  der  Haut  und  Hyper- 
ästhesie der  Muskeln  auf.  Die  Arme  werden 
durchschnittlich  weniger  befallen  als  die  Beine. 
Mikroskopisch  fand  man  bei  den  chromschen  For- 
men des  Beri-Beri  Schwergerinnbarkeit  des  Blutes, 
Atrophie  der  Vorderhomganglien ,  Gliawucherun- 
gen,  Geftsser Weiterung  und  Hämorrhagie,  sowie 
Markscheidenzerfall  im  Nerven.  Der  N.  vagus  ist 
oft,  der  N.  phrenicus  selten  befallen.  Die  von 
Scheube  beschriebene  und  als  identisch  mit  der 
multiplen  Neuritis  beschriebene  Form  der  Beri- 
Berikrankheit  entspricht  nur  einer  relativ  kleinen 
Zahl  rudimentärer  Fälle.  Sonst  ist  Beri-Beri  nicht 
mit  multipler  Neuritis  identisch.  Die  Therapie 
beschränkt  sich  auf  Ortsveränderung  (Uebersiede- 
lung  in  das  Gebirge),  Sorge  für  Diurese  und  Ver- 
hütung der  Herzschwäche.  Im  chronischen  Sta- 
dium oder  überhaupt  in  chronischen  Fällen  werden 
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roborirende   Diftt,  Massage  und  elektrische  Be- 
handlung erfolgreiGh  angewandt. 

EOster  (Leipzig). 

227.  Bin  Beitrag  rar  Lehre  von  den  Stamm- 
und  Woraellfthmiingen  des  N.  hypoglossas; 

von  Prof.  M.  Dinkler.    (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nenrenhkde.  XIII.  3  u.  4.  p.  250.  1898.) 

In  2  Fällen  von  HypogbssusIAhmung  gelang 
es,  noch  genauer  den  Sitz  der  L&sion  festzustellen. 

Im  Anschlusse  an  eine  eiterige  Mittelohrentzündung 
trat  im  ersten  Falle  ziemlich  plötzlich  eine  TJÜimnng  der 
rechten  Zangenhälfte  ein.  Sie  erschien  Yolominöser  als 
die  linke  und  zeigte  häufige  bündeiförmige  Zuckungen. 
Beim  HerauBStrecken  wich  sie  nach  rechte  ab,  während 
die  Spitze  hakenförmig  nach  links  gekrümmt  war.  Beim 
Zurückziehen  wich  sie  nach  links  ab.  Allmählich  trat 
auch  Atrophie  ein;  sohHesslich  aber  besserte  sich  der 
Zustand.  Die  der  peripherischen  Lähmung  entsprechende 
elektrische  Reaktion  blieb  jedoch  bestehen.  Mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  handelte  es  sich  um  eine  Periostitis 
im  Ganahs  hypoglossi,  die  eine  Querläsion  durch  Druck 
herbeigeführt  hatte.  D.  geht  dann  genau  auf  das  Zu- 
standelommen  der  Bewegungstörung  ein.  Die  Funktion- 
störungen waren  ziemlich  beträchtlich.  Die  Aussprache 
des  X  und  des  Seh  war  erschwert,  beim  Sprechen  war 
ein  mit  loh  yergleichbarer  Nebenlaut  hörbar.  Schnelles 
Sprechen  war  überhaupt  unmöglich.  Die  Speisen  blieben 
unter  der  gelähmten  Zungenhälfte  liegen,  so  dass  sie 
mit  dem  Finger  hervorgeholt  werden  mussten.  Durch 
Uebung  wurden  indessen  die  Störungen  bedeutend  weniger 
merkbtf. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  Syphilis; 
4  Jahre  nach  der  Infektion  traten  Eopfdruok,  Schwindel, 
Doppeltsehen  auf,  dann  Heiserkeit,  Schiuckstörun^, 
Zungenlähmxmg,  Gesichtslähmung  und  Pulsbeschleum- 
gung.  Man  fand  Parese  beider  Oculomotorü,  theilweise 
des  linken  Facialis,  des  linken  Acusticns,  des  Vagus, 
Accessorius  und  Hypoglossus  mit  Entartungsreaktion  der 
linken  Zungenhälfte.  Ausserdem  fand  sich  eine  Gefühl- 
störung im  rechten  Beine.  Da  die  Lähmung  in  den  be- 
fallenen Nerven  nicht  total  war,  so  schliesst  D.  einen 
Process  in  der  Medulla  oblongata  selbst  aus,  und  nimmt 
an,  dass  durch  gummöse  Wucherungen  an  der  Basis  ein- 
zelne Wurzelladen  geschädigt  wurden.  Auch  die  schnell 
eintretende  Besserung  nach  der  Behandlung  würde  für 
diese  Annahme  sprechen. 

Die  Stammes-  imd  Wurzellähmungen  unter* 
scheiden  sich  nur  graduell ;  bei  den  ersteren  han- 
delt es  sidi  um  eine  totale,  bei  den  letzteren  um 
eine  partielle  Lfthmung  einer  ZungenhUfte. 

E.  Hü f  1er  (Chemnitz). 

228.  Ver&ndeningen  im  Kern  yon  Gehini- 
nerven nach  einer  Lftaion  an  der  Peripherie ; 

von  Dr.  0.  Juliusburger  u.  Dr.  E.  Meyer. 

(Mon.-8chr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IV.  6.  6.  p.  378. 

459.  1898.) 

Ein  58jähr.  Mann,  ohne  erbliche  Belastung;  kein 
Trauma,  keine  syphilitische  Infektion,  kein  Potus.  Seit 
oa.  8  Jahren  Dementia  und  Tabes.  Im  3.  Lebengjahre 
schwere  reohtseitige  Ohreiterung  mit  nachfolgender 
Facialislähmung;  es  blieb  auch  eine  Operationnarbe  am 
rechten  Warzenfortsatze  zurück.  Femer  seit  derselben 
Zeit  rechts  vollstilndige  Taubheit  mit  Aufhebung  der 
Enochenleitong.  linkes  Ohr  bisher  gesund,  auch  gut 
fnnktionirend;  keine  Herabsetzung  der  flörfähigkeit  Am 
10.  Jan.  1898  zum  ersten  Male  etwas  Ausfluss  aus  dem 
lii]^[en  Ohre.  Am  19.  Januar  sehr  reichlicher  Ausfluss, 
eiterig ;  schnell  eintretende  Taubheit  Am  26.  Januar  Tod ; 
in  den  loteten  beiden  Tagen  vorher  starke  Benommenheit-, 


Puls  klein  und  schnell;  Temperatur  40-— 41.4*.    io^- 
beweeungen  und  Sprache  frei;  desgleichen  der  linke 
Facialis.    Sektion:  Das  Felsenbein  zeigte  sich  bei  der 
Erö^iun^  Ton  eiterigen,  mit  Blut  untermischten  Maaaeii 
erfüllt;  eiterige  hfimorrhagische  Pachymenineitis  externa 
an  der  Vorder-  imd  Hinteinäche  des  linken  ^IsenbeineB. 
Kein  Zusammenhang  zwischen  dem  Eiter  in  und  an!  dem 
Felsenbeine,  etwa  durch  Knochenperforation,  nachweisbar. 
Auch  in  derOegend  desMeat  audit  intern,  keine  stärkere 
Eiteranhäufung.    Pachymeningitis  interna  purulenta,  be- 
sonders an  der  Convexität  und  um  den  linken  Tempoial- 
li^pen,  starke  eiterig-fibiinöee  Meningitis,  besonders  an 
der  Convexität  und  am  Tdmporallappen  links,  weit  weniger 
reohts  und  an  der  Basis.  N.  aousticus  und  in  gerin^^erem 
Orade  der  N.  facialis  rechts  in  ihrem  am  Oemm  sitaen- 
denTheile  grau  verfärbt,  Unks  beide  ohne  makroskopische 
Veränderung.    8in.  transversus :  flüssiges  Blut  and  Ge- 
rinnsel ;  soiut  im  Gehirn  keine  makroskopische  Verände- 
rung. Graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  ImreohteD 
Facialiskeme  aunallende  Verringerung  der  Zahl  der  Zellen^ 
Verkleinerung  derselben  und  Verringerung  der  Fortsitze; 
hingegen  trat  die  Alteration  der  Granula  vollständig  in 
den  Sintergrund.    Deutlidier  Fasersohwund  im  gvuen 
Verlaufe  der  intramedullären  Fasern.  Der  rechte  ventrale 
Acustiouskem  ging  bei  der  Präparation  verloren.  In  den 
Zellen  des  linken :  Verarmung  der  (blassen,  trüben,  ver- 
waschenen) Zellen  an  Kömchen  undKomohenaggregaten. 
Das  am  Gehirn  sitzende  Stück  des  linken  Acustions  war 
frei  von  jeglichen  Zeichen  akuter  entzündlicher  Verinde- 
rung. 

Es  folgen  literatur  und  theoretische  Erorterongep, 
die  von  desCartesius  «cogito  ergo  sum^  überBpi- 
noza^s  ,8um  cogitans*'  und  van  Gehuohten's  ^ 
suis,  je  vis,  donc  je  suis  ezcite^  zum  „excitandns  tIto 
excitans*  eines  Juliusburger  und  Meyer  leiten. 

Bresler  (Freiburg  i.  SchL). 

229.  Baakenneiirom  mit  allgemeiner  Hol- 
tiplioitftt  von  Nenromen;  von  Dr.  W.  Menka 
(BerL  kUn«  Wchnschr.  XXXV.  44.  1898.) 

Der  2Stiähr.  Pat  wollte  schon  in  frühester  Kindhät 
an  geschwollenen  Halsdrüsen  vergeblich  behandelt  wor- 
den sein ;  in  den  letzten  2  Jahren  stärkeres  Wachsthon 
der  Knoten.  Ausserdem  hatte  er  schon  von  Kindheit  an 
eine  Geschwulst  in  der  linken  Weiche,  die  eben£alla  ia 
der  letzten  Zeit  eriiebUch  gewachsen  und  in  den  letzten 
Monaten  sehr  schmerzhaft  geworden  sei.  Der  Kr.  war  ia 
massigem  Grade  Idiot,  kräftig,  untersetzt,  mit  starkem 
Knochenbau  und  guter  Muskidiatur.  Die  Haut  der  Brost 
und  des  oberen  Bückens  zeigte  eine  Anzahl  von  ve^ 
schieden  grossen,  bräunlichen  Pigmentfleoken  und  weiaa- 
liche  Verfärbungen.  Behaarung  normal  Einige  Finger 
über  der  linken  Crista  ossis  Oiam  eine  verscniebbiue, 
offenbar  aus  vielen  spindeiförmigen  Knoten  bestehende, 
bei  Berührung  ungemein  schmerzhafte  Geschwulst,  lang 
gestreckt,  von  mittlerer  Consistenz ;  die  Knoten  fühtten 
sich  an,  als  wären  sie  auf  eine  Bohnur  gesteokt  Hant 
über  dem  Tumor  teigig,  nicht  pigmentirt,  nicht  behaart. 
Die  mikroskopisohe  Untersuchung  der  exstirpirten  Ge- 
schwulst, die  sich  tief  in  die  Muskulatur  einsenkte,  eigib, 
dass  die  Geschwulstknoten  theils  im  Unterhautgewebe 
lodier  eingebettet,  theils  an  ihrer  Oberseite  mit  der  Haat 
verwachsen  waren.  Erstere  bestanden  aus  ziemlich 
derbem,  vaskularisirtem  Bindegewebe  mit  massig  uU- 
reichen  spindel-  oder  sternförmigen  oder  platten  ZeUen* 
Im  Inneren  der  Knoten  waren  die  Faser-  und  Zellenzage 
unregelmässig  verflochten.  Nach  aussen  wurde  die  An- 
ordnuns  etwas  regelmässiger  oonoentrisoh  und  ging 
sohliessuch  in  eine  lamellose  Schichtung  über,  die  der 
normalen  blätterigen  Nervenscheide,  nur  im  verdidcten 
Zustande  entspradL  Im  Inneren  der  Knoten  markhahüe 
Nerven&sem  ohne  Abnormitäten,  zuweilen  zu  Bandeln 
vereinigt  Nervenfftden  ragten  auch  aus  den  fiiden  der 
(cylindnsohen  odereUipsoiden,  bisbleistiftdiokeD,  maack- 
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mal  ge^belten)  Knoten  hervor.  Die  in  der  Haut  befind- 
lichen Knoten  fühlten  sich  beträchtlich  derb  an.  Die 
Eant  erschien  an  der  Oberfläche  teigig  geschwollen ;  an 
der  XJnterfläche  verbanden  sich  die  Geschwnlstknoten 
und  -CyHnder  des  saboatanen  Gewebes  fest  mit  dem 
Cöriam  und  schienen  sioh  in  dieses  einzusenken  und  voll- 
ständig darin  auszubreiten.  Nur  die  Papillaschicht  und 
die  oberflächliche  Hälfte  des  Corium  waren  normal,  die 
untere  enthielt  die  Knoten,  die  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  wie  oben  gesobädert  verhielten. 

Diagnose:  ^Fibrom  der  Nervensoheiden  und  des 
Corium,  wahrscheinlich  in  progressiver  Ausbreitung,  viel- 
lächt  mit  regenerativer  Ent Wickelung  von  Nervenfasern*^ 
Ausgang  von  den  Lumbalnerven. 

Andere  Knoten,  zum  Iheil  rosenkranzförmig,  zum 
Theil  versprengt,  von  winziger  Kleinheit  bis  I^hnen- 
grösse,  auf  Druck  fast  schmerzlos  und  daher  wohl 
motorischen  Nerven  angehörig  fanden  sich  am  Halse, 
an  den  Armen  und  am  linken  Unterschenkel.  Der  Kopf 
war  frei 

Die  Anschauung  von  Bruns,  wonach  es  sich,  bei 
den  Neurofibromen  um  „eine  Erscheinungsform  der  con- 
genitalen Elephantiasis  im  weiteren  Sinne,  wenn  wir 
darunter  eine  angeborene  Anlage  zu  geschwulstformiger 
Boidegewebswucherung,  zu  ^brombildung  verstehen, 
weldhe  ...  die  Nerven  wesentlich  betheiligt  (Elephan- 
tiasis neuromatodes)*^  handelt,  erhält  hier  insofern  eine 
Stutze,  als  auch  die  Mutter  des  Kr.  Trägerin  von  Neuro- 
men  war,  desgleichen  seine  Grossmutter  und  sein  Onkel 
mütterlicherseits.  Knoohenelephantiasis  war  bei  dem  Kr. 
nidit  vorhanden  (auch  bei  Mutter  und  Grossmutter  nicht), 
nur  war  das  Schädeldach  abgeflacht  und  bildete  zwischen 
den  Scheitelbeinen  eine  zieimioh  tiefe,  von  der  Mitte  der 
Soheitalbeine  bis  zur  Spitze  des  Hinterhauptbeines  rei- 
chende DeUe.  Auffallend  war  die  Empfindlichkeit  der 
Hant  g^gen  chemische,  thermische  und  meohanisohe 
Beize.  Einige  Chloroformtropfen,  die  im  Ezaltation- 
stadium  der  Narkose  auf  den  Oberarm  fielen,  riefen  eine 
Hautentzündung  hervor,  von  der  nach  6  Monaten  noch 
ein  fünfinarkstüokgrosser  rother  Fleck  sichtbar  war. 

Bresler  (Ereiburg  i.  Sohl.). 

230.  Beitrag  rar  Lehre  von  den  pathologi- 
MhenB«wiis8teein8st5ningen;vonB.Schultza 

(ADg.  Ztschr.  f.  Psych.  LV.  6.  p.  748.  1899.) 

Soh.  berichtet  über  3  von  ihm  beobachtete  F&Ue 
von  pathologischem  Wanderirüb,  deren  sonstige 
klinische  ESgenthümlichkeiten  auf  Epilepsie  hin- 
wiesen. In  2  dieser  Fftlle  handelte  es  sich  um 
Deserteure.  Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 

231.  üeber  Behandlang  der  Bpilepeie  mit 
BromaUn;  yon  Dr.  Bohr  mann.  (Mon.-Schr.  f. 
P^oh.  u.  Neorol.  IV.  6.  p.  443.  1898.) 

B.  hat  bei  3  Epileptikern  unter  BromaUn- 
gebrauch  (in  doppelt  so  grosser  Dosis  als  Brom- 
kaliain)  die  AnfUle  auf  ein  Maass  zurückgehen 
sehen,  das  bei  der  früheren  Bromkaliumbehandlung 
T^^^Min^ia  erreicht  war.  Nach  dem  Aussetzen  des 
Mittels  setzten  die  Anf&Ue  in  früherer  Stftrke  und 
Zahl  wieder  ein;  ob  bei  Ungerem  (Gebrauche  der 
Ikfolg  andauert,  bleibt  noch  festzustellen.  Da- 
gegen treten  nach  dem  Oebraudie  des  Bromalins 
nicht  sc  Ustige  Vergütungersoheinungen  (auch 
keine  Akne)  auf  wie  nach  Bromkalium  (bei  man- 
c3mb  Kranken)  und  es  ist  darum  gegebenen  Falles 
zam  Ersätze  des  letzteren  geeignet 

Bresler  (Freiburg  L  SohL^ 
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232.  Beitrag  aar  pathologischen  Anatomie 
der  Bpüepsie;  von  Dr.  Alzheimer.  (Mon.- 
Schr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  lY.  5.  p.  345.  1898.) 

In  2  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  fand  A.  die 
schon  von  Ohaslin  beobachtete  S%£ßro«6  der  Bim' 
rinde:  nämlich  makroskopisch  eine  runzliche,  fein- 
höckerige  Oberfläche  der  Windungen,  mehr  oder 
minder  deutliche  Sklerose  der  oberflächlichen 
Bindenschicht;  mikroskopisch:  Yermehrung  der 
Olia  mit  auffallender  Tendenz  sich  in  die  normale 
Anordnung  der  Glia  einzuordnen  (also  nicht  un- 
regelmässige Vermehrung  wie  bei  Paralyse,  Senium 
u.  s.  w.),  erheblicher  Ausfall  von  markhaltigen  Fasern 
und  Ganglienzellen  in  der  Hirnrinde;  Verkleine- 
rung von  Ganglienzellen.  Andere  Zellen  wiederum 
zeigten  frische  Veränderungen  von  muthmaasslich 
specifischer  Bedeutung.  Der  Untergang  der  ner- 
vösen Substanz  scheint  das  Primäre  zu  sein.  Beide 
Kranke  waren  schon  sehr  verbindet;  sie  hatten  in 
der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  viele  AnfiUle  gehabt 

Bresler  (Freiburg  L  Schi.). 

233.  Moralisohe  Idiotie;  von  Prof.  A.  Gramen 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  46.  1898.) 

Die  hier  mitgetheilten,  zum  Theil  gegen Forel 
gerichteten  Ausführungen  gipfeln  in  der  Auffassung, 
dass  der  Begriff  der  moralischen  Idiotie  ein  zu 
wenig  fundirter  ist,  als  dass  diese  in  foro  im  Sinne 
des  §  51  R-Str.-G.  als  Krankheit  bezeichnet  wer- 
den konnte,  und  dass  in  einschlägigen  Fällen  zur 
erfolgreichen  Anwendung  des  §  51  es  noth wendig 
ist,  die  veranlassende  KrarUcheiU  erst  nachzuweisen 
(also  hier  die  Idiotie),  wie  es  bei  jeder  anderen 
Handlung,  für  die  Jemand  wegen  Geistesstörung 
u.  s.  w.  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann, 
auch  der  Fall  ist       Bresler  (Freiburg  i.  SchL). 

234.  Das  Jngendirresein  (Hebephrenie  und 
KataUHüe);  von  Dr.  G.  Ilberg.  (r.  Volk- 
mann's  SammL  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.  224.  1898.) 

22  Seiten  umfassende  Darstellung  der  Hebe- 
phrenie  und  Katatonie,  die  I.  nicht,  wie  dies  von 
anderer  Seite  neuerdings  vorgeschlagen  wurde,  zu- 
sammengeworfen wissen  mOchte,  was  auch  des 
Bef.  Ansicht  entspricht. 

Bresler  (Freiburg  i.  SchL). 

235.  üeber  die  ooloniale  Behandlang  von 
Geisteskranken  und  ihre  sanitätspoliseiliohe 
Beortheilong;  von  A.  Boettiger.  (Vjhrschr. 
f.  gerichtL  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen  3.  F.  XVL 
2.  1898.) 

B.  giebt  einen  üeberUick  über  die  Entwicke- 
lung  der  colonialen  Behandlung  (Geisteskranker, 
ihre  Vortheile,  die  Einrichtung  der  Colonien  u.  s.  w. 
Er  glaubt,  dass  mindestens  die  Hälfte  aller  Anstalt- 
insassen zur  freieren  colonialen  Behandlung  ge- 
eignet sei.  Die  Häuser  einer  Cdonie  sollen  den 
Charakter  von  Wohnhäusern,  nicht  von  Kranken- 
häusern tragen.  Dass  sich  „sämmtUche  psychische 
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Erankheitsformen  während  kürzerer  oder  längerer 
Stadien  ihres  Verlaufes  zur  colonialen  Behandlung 
eignen'^  ^Bt  wohl  zu  viel  gesagt,  selbst  wenn  man 
annimmt,  dass  B.  auch  die  Beconvalescenz  zum 
Verlaufe  rechnet ;  aber  es  kommt  auch  gar  nicht 
auf  die  Krankheitformen  an,  sondern  auf  die  Kran- 
ken, bez.  deren  Individualität.  B.  hat  damit 
wohl  auch  gemeint,  dass  sämmtliche  Krankheit- 
formen ihre  Vertreter  in  der  colonialen  Verpflegung 
finden  können  [Ref.].  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi.). 

236.  Beiträge  zur  Pathogenese  nnd  diffe- 
rentiellen  Diagnose  der  progressiven  Paralyse ; 

von  Prof.  Binswanger.  ( Virchow's  Arch.  CLIV. 
3.  p.  389.  1898.) 

Aus  der  einleitenden  üebersicht  heben  wir  die 
Bemerkung  B.'s  hervor,  dass  die  Fälle  von  Tabo- 
Paralyse  von  der  Regel,  dass  der  paralytische  Pro- 
oess  in  den  typischen  Fällen  vorzugsweise  im  Stirn-, 
Scheitel-  und  Schläfentheile  sich  abspielt,  eine 
Ausnahme  machen,  indem  bei  ihnen  der  Hinter- 
hauptlappen in  erster  Linie  an  den  degenerativ- 
atrophischen  und  reparatorisohen  Processen  be- 
theiligt ist.  Auf  Orund  eigener  früherer  und 
fremder  Forschungen  kommt  dann  B.  zu  der  An- 
sicht, dass  die  lokale  Qewebeschädigung  (der  Ner- 
venzellen) das  primäre  und  ausschlaggebende  Mo- 
ment ist;  die  Entzündungerscheinungen  sensu 
strictiori,  d.  h.  die  am  Gefässapparate  sind  sekun- 
därer Natur.  Es  folgt  eine  kurze  Abweisung  des 
Kraepelin 'sehen  Standpunktes,  dass  die  Para- 
lyse in  die  Reihe  der  Stoffwechselerkrankungen  zu 
stellen  sei.  Der  2.  Theil  der  Arbeit  beschäftigt 
sich  mit  der  Abgrenzung  der  progressiven  Paralyse 
von  anderen  anatomisch  •  symptomatologisch  ver- 
wandten Zuständen  und  ist  mit  10  Kranken- 
geschichten durchflochten ;  es  wird  die  Differential- 
diagnose gegenüber  Neurasthenie  und  Hypo- 
chondrie besprochen.  Was  die  Eintheilung  der 
Paralyse  in  einzelne  Formen  anlange,  sokOnneman 
nur  solche  mit  akutem  und  chronischem  Verlaufe 


unterscheiden,   was  sich  auch  anatomisch  reclit- 
fertigen  lässt.   Unter  den  chronischen  unterscheidet 
B.:   1)  Die  meningitisch-hydrocephalische  Foim; 
klinisch  ausgezeichnet  durch  den  typisch  remitüren- 
den  Charakter.     2)  Die  hämorrhagische  Form;  be- 
sondere Kennzeichen :  akutes  Einsetzen  schwerster 
Krankheiterscheinungen  (vornehmlich  tiefer  Somno- 
lenz,  ünorientirtheit,  halluoinatorischer  Erregimg 
und  heftigster  motorischer  Beizerschönungen  wie 
Schütteltremor  und  choreatische  Zuckungen),  die 
mit  unverminderter  Heftigkeit   bis  zu  dem  end- 
gültigen Kräfteverfall  andauern.     Auffällig  ist  der 
rapide  geistige  Verfall;  mit  maasslosen  OrGssen- 
ideen.     Grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Polyneuritis 
infectiosa.     3)  Die  tabo- paralytische  Form;  sehr 
protrahirter ,   sich  gelegentlich  über  8 — 10  und 
mehr  Jahre  erstreckender  Verlauf;  langdauemde 
Stillstände.     Damit   soll  aber  die  Zahl  der  mög- 
lichen Formen  nicht  erschöpft  sein.   Es  folgen  noch 
interessante  Betrachtungen   über  die  Differential- 
diagnose von  Oehimsyphilis  und  Paralyse. 

Bresler  (Freibnrg  1.  Schi.). 

237.  Bin  bemerkenswerther  Fall  Ton  so- 
genannter galopirender  Paralyse ;  von  H.  B  r  a  s  - 

s  e  r  t.   (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LV.  5.  p.  7 1 2.  1899.) 

Bei  einem  4Qjähr.,  früher  ganz  gesunden,  neoio- 
pathisoh  belasteten,  nicht  sicher  nachweisbar  luetisch 
inficirten  Manne,  der  wohl  aber  Potator  war  und  unter 
dem  Einflasse  von  Nahrangsorgen  zu  leiden  gehabt  hatte, 
folgte  aaf  die  nar  wenige  Wochen  bestehenden  Prodromal- 
Symptome  das  Exaltationstadiam  der  progressiven  Para- 
lyse ;  in  letzterem  setzten  epileptif oime  Anffille  ein,  die 
(im  Ganzen  865)  innerhalb  6  Tagen  znm  Tode  führten. 
Sekiion:  Starke  Hyperämie  der  Meningen,  geringe  imd 
im  Wesentlichen  aaf  die  linkseitigen  Basalganglien  ana- 
gedehnte  Atrophie  (fast  aossohliesslich  rechteeitjg  be- 
obachtete Krampf-  nnd  Lähmongerscheinnngen),  ödema- 
töse  Darchfeachtang  beider  Hemisphären,  besondera  der 
Haken,  Atherom  der  basalen  Arterien.  Doppelseitige 
ünterlappenpneamonie  nnd  Oedem.  Im  Anfangstheile 
der  Aorta  nnd  an  den  Gefiasklappen  atheronoatöse  Anf- 
lagerangen  nnd  Verhärtangen.  Leberoirrhose.  Die  nach- 
weisliche Daaer  des  Leidens  betrag  ca.  4  Wochen. 

Bresler  (Freibarg  L  Sohl). 
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238.  Ueber  BhenmatiBmaa. 

1)  K  Bloch  {Ziur Äeiiohgi»  des Bheumaiismus. 
Münchn.  med.  Wohnschr.  XLV.  15.  16.  1898) 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Der  akute  Gelenk- 
rheumatismus hat  keinen  specifischen  mikropara- 
Bitischen  Erreger,  sondern  kann  durch  verschiedene 
Mikroben  erzeugt  werden  und  ähnelt  hierin,  wie 
überhaupt  in  seinem  mannigfaltigen  Erankheitbilde 
und  der  Tendenz  alle  möglichen  Gewebe  zu  be- 
fallen, der  Py&mie  so  sehr,  dass  eine  Grenze  oft 
nicht  zu  ziehen  ist.  Er  wird  sicher  sehr  oft  durch 
eine  Angina  eingeleitet,  aber  es  giebt  keine  be- 
sondere Form  der  Angina  rheumatica,  eben  so 
wenig  wie  ein  Parallelismus  der  Intensität  zwi- 
schen beiden  Erkrankungen  besteht  oder  der  Rheu- 
matismus eine  bestimmte  Incubationdauer  hat.   Die 


meisten  der  bei  ihm  gefundenen  Bakterien  sind, 
abgesehen  von  den  Gonokokken,  dieselben,  die  wir 
als  besondere  Erreger  der  Angina  kennen,  und  die 
Gelenkentzündungen  werden  am  w^hrscheinliohBteit 
durch  bakterielle  Metastasen  von  der  Angina  ans 
hervorgerufen.  Ganz  abgesdien  von  der  ätiolo- 
gischen Bedeutung  der  Infektionknmkh^ten  kann 
überhaupt  jede  Entzündung  und  Eiterung  den 
primären  Herd  für  einen  GelenkrfaeumatismuB  ab- 
geben. So  macht  auch  Bl.  in  einem  Falle  einen 
Furunkel  verantwortlich,  in  einem  anderen  eine 
Fistula  ani,  bei  einem  Soldaten  die  naohtrSgliGh 
wohl  mit  Staphylokokken  inficirte  Impfstelle  am 
Arme.  Bl.  führt  dann  ausser  1  Fall  von  Furonkel 
am  Tragus  mit  folgendem  i^tenGelenkilieamatis- 
mus  14  Fälle  von  chronischen  MitteiohreiterangeD 
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an,  in  denen  die  Ohrenerkrankungen  grösstentheils 
seit  vielen  Jahren  bestanden  hatten,  und  in  denen 
im  Verlaufe  davon  9  Personen  an  alcutem  Oelenk- 
rheumatiBmus,  3  an  ohronischem  (davon  2  ausser- 
dem an  Isohias)  und  2  an  Varianten  desselben 
(Pleuritis  sicoa  und  ezsudat)  erkrankt  waren.  Da 
sich  anderweitige  ätiologische  Ursachen  nicht  hatten 
finden  lassen,  so  vermuthet  B  L,  ohne  weitere  Be- 
weise zu  erbringen,  in  den  Ohreiterungen  die  hier 
zum  Bheumatismus  Veranlassung  gebenden  pri- 
mären Herde.  Nur  in  1  Fall  konnte  festgestellt 
werden,  dass  nach  Abheilung  der  Eiterung  (Badikal- 
operation)  während  der  folgenden  S^/^  Jahre  kein 
Becidiv  auftrat  Bei  den  anderen  Krankheit- 
geechichten  fehlen  derartige  Angaben. 

2)  Qustav   Singer  (Zur  Klinik  der  ak^ 
pia^ien  Formen  des  akuien  Odenkrheumaiismus, 
Wien.  med.  Presse  yYTTY.  7.  1898)  erinnert  zu- 
nächst an  das  Vorkommen  von  Varianten  des  akuten 
Gelenkrheumatismus,  an  dessen  Beziehungen  zu 
den  Neuralgieen,  der  Chorea  und  Polyneuritis.  Er 
macht  darauf  aufoierksam,  dass  Druckschmerz- 
haftigkeit  in  der  Umgebung  der  grossen  Gelenke  oft 
weniger  auf  eine  Entzündung  dort  verlaufender 
Nervenstämme,  als  auf  entzündliche  Infiltration  des 
periartikulären  Gewebes,  der  Muskeln  und  Sehnen 
zu   beziehen  ist.     Als  Vertreter  der  pyämischen 
Natur  des  akuten  Gelenkrheumatismus  sieht  er  die 
Angina  („angine  rhumatismale^^)  meist  als  1.  Etappe, 
meist  auch  als  die  primäre  Lokalisation  der  Erreger 
der   vielgestaltigen   rheumatischen  Infektion  an. 
Vollausgebildet  besteht  letztere  aus  der  Vereini- 
gung von  Gelenkprocess,  Angina,  Endokarditis, 
Perikarditis,  Pleuritis,  Erythema  multiforme  u.  s.  w. 
Combinationen  nur  einzelner  dieser  als  „rheuma- 
tische Einheiten^'   anzusehenden  Erankheitbilder, 
wie  z.  B.  Angina,  Endokarditis  und  geringe  Gelenk- 
affektion,  Formen,   bei  denen  das  rheumatische 
Erankheitbild  nur  angedeutet  ist,  sind  als  Rudi- 
mente, Abortivformen,  „Formesfrustes^^  aufzufassen 
und   dem  typischen   Gelenkrheumatismus   völlig 
gleichwerthig.   Die  Verwandtschaft  dieser,  auf  ge- 
meinsamer bakterieller  Grundlage  beruhenden  Pro- 
oesse  zeigt  sich  auch  darin,  dass  sie  einander  ver- 
treten können,   dass  mitten  zwischen  2  vollaus- 
gebildete Bheumatismen  sich  plötzlich  ein  Rudiment 
(z.  B.  nur  Endokarditis  oder  Erysipel)  einschieben 
kann   („Rheum.  Aequivalente^^).     In  der  Gelenk- 
affektion selbst  ist  nicht  mehr  als  ein  besonders 
hervorstechendes  Symptom  zu  sehen.   Auch  manche 
Formen  der  Polymyositis  und  des  Herpes  zoster 
sind  als  alypische  Formen  zu  betrachten,  ebenso 
'Wie  das  bei  Tripperrheumatismus  oft  vorkommende 
überwiegende   Befallensein    der  Sehnenscheiden. 
[S.  hat  seine  Anschauungen  in  einem  umfangreichen 
l^erke  ausführlich  dargelegt.   Vgl  Jahrbb.  CCLXL 
p.  211.] 

3)  Die  Auseinandersetzungen  von  F.  Ghvo- 
stek  und  R.  Kraus  (Zur  Jßiiologie  des  akuien  Oe» 
lenkrheumaHsmas.   Abwehr  und  Enviderung.  Leip- 


zig u.  Wien  1898.  Franz  Deuticke.  8.  71  S.)  be- 
schäftigen sich  mit  dem  bakteriologischen  Theile 
der  Singer 'sehen  Monographie  „Aetiologie  und 
Klinik  des  akuten  Gelenkrheumatismus^',  in  der 
Singer  unter  Verwerfung  entsprechender  Arbeiten 
der  Vff.  u.  A.  seine  Blut-  und  Harnuntersuchun- 
gen mittheilt,  auf  deren  Ergebnisse  hauptsäch- 
lich gestützt  er  den  akuten  Gelenkrheumatismus 
als  Pyämie  anspricht  Seine  bakteriologischen 
Untersuchungen  genau  verfolgend  rechtfertigen 
sich  Ghv.  und  Kr.  von  den  gegen  sie  erhobenen 
Vorwürfen  und  gelangen  zu  der  üeberzeugung, 
dass  Singer  weder  auf  seine  Blut-,  noch  Harn-, 
noch  Gelenk-  und  sonstigen  Befunde  hin  irgend 
welche  Berechtigung  für  seine  Theorie  haben  kann. 
An  Beispielen  weisen  sie  ihm  Entstellung  seiner 
Resultate  durch  Cultur- Verunreinigungen  nach  und 
erklären  sich  theils  hieraus  die  Thatsache,  dass 
Singer  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  in  15<>/o 
der  Fälle  Mikroorganismen  (meist  Staphylokokken) 
im  Blute  gefunden  hat,  während  sie  mit  allen  An- 
deren auch  neuerdings  in  weiteren  16  Fällen  stets 
negative  Befunde  hatten,  theils  aber  daraus,  dass 
Singer  FäUe  von  Sepsis  oder  Mischinfektionen 
untergelaufen  sind.  Auch  hinsichtUch  der  Methodik 
der  Harnentnahme  für  bakteriologische  Zwecke 
können  Ghv.  und  Kr.  auf  Qrunä  nochmaliger 
Nachprüfungen  ihre  früher  vertretene  Anschauung, 
dass  die  allein  durchführbare  Methode  nur  die 
Katheterisation  ist,  bestätigen.  Im  Gegensatze  zu 
Singer  fanden  sie  bei  gesunden  Männern  bei 
ca.  60%  i^och  in  5 — 6  cm  Tiefe  in  der  Harnröhre 
reidüich  allerhand  Mikroorganismen,  einmal  in 
6  cm  Tiefe  züchtbaren  Streptococcus  pyogenes. 
Harnbefunde  allein  können,  zumal  bei  Nachweis 
von  Staphylokokken,  nicht  ohne  Weiteres  für 
Schlussfolgerungen  auf  die  Aetiologie  einer  Er- 
krankimg verwerthet  werden. 

4)  Eine  Arbeit  Triboulet's  (Des  rheumaiis" 
mes  ckraniques  d'infecHon.  Revue  de  MM.  XVUI. 
3.  4.  p.  189.  329.  1898)  handelt  von  den  bei  einer 
Allgemeininfektion  auftretenden  „Pseudo-Rheuma- 
tismen'^  chronischer  Natur.  Ohne  wesentlich  Neues 
zu  bringen,  bespricht  er  Aetiologie,  pathologische 
Anatomie,  Thierversuche  und  Pathogenese  und 
sucht  zuletzt  eine  Erklärung  der  Entstehungweise 
und  eine  Eintheilung  der  verschiedenen  Rheuma- 
tismusarten zu  geben.  Er  hat  7  derartige  Pseudo- 
Rheumatismen beobachtet,  3  davon  5mal  bakterio- 
logisch untersucht,  2mal  hat  er  trotz  akuter  oder 
subakuter  Anfälle  bei  der  Gelenkpunktion  gar  keine 
Flüssigkeit  erhalten,  2mal  nur  eine  sehr  geringe 
seröse,  sterile  Menge,  und  hat  nur  in  1  Fall  und 
hier  post  mortem  in  dem  serösen  Ergüsse  und  den 
Synovialzotten  des  Kniegelenkes  Staphylococcus  alb. 
nachweisen  können.  Seine  Versuche,  bei  Thieren 
eine  Art  rheumatischer  Gelenkerkrankung  hervor- 
zurufen, sind  durchweg  missglückt,  obwohl  er 
Staphylokokken  jeder  Art  und  Virulenz  oder  aus 
der  Siamröhre  der  Hunde  stammenden  Eiter  intra- 
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venös  injicirte  und  die  Thiere  gleichseitig  starken 
äusseren  Sohftdliohkeiten  (Kälte  u.  s.  w.)  aussetzte. 
Was  das  häufig  beobachtete  Zusammentreffen  der- 
artiger Arthritiden  und  gewisser  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  anlangt,  so  sind  wahrschein- 
lich meist  beide  Erkrankungen  Folgen  derselben 
Schädlichkeit,  ohne  in  direktem  Abhängigkeit- 
verhältnisse  zu  stehen.  Unzweifelhaft  muss  man 
bei  allen  rheumatischen  Erkrankungen  der  Prä- 
disposition eine  grosse  Rolle  zuschreiben. 

5)  Frederick  B.  Batten  {The  oocurrenee 
of  rheumaiiam  in  chüdren  subsequmi  to  an  attaek 
of  Chorea.  LancetNov.  5. 1898)  fand  in  115  Fällen 
von  Chorea,  dass  37mal  (32.2<'/o)  Rheumatismus 
vorangegangen  war,  78mal  (67.8<>/o)  nicht,  dass 
aber  von  diesen  78  Personen  nachträglich  inner- 
halb von  6  Jahren  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem 
Erankenhause  noch  20®/o  an  Rheumatismus  er- 
krankten. Nähere  Angaben  über  die  Rheumatismen 
u.  s.  w.  fehlen,  und  die  später  angestellten  Er- 
kundigungen sind  nur  lückenhaft  ausgefallen. 

6)  Albert  Delcourt  {Le  rhumaüsmearHeu^ 
Unre  noueux  chez  les  enfants,  Revue  des  Mal  de 
l'Enf.  XYI.  p.  329.  Juillet  1898)  fügt  den  bisher 
bekannten  38  Fällen  dieser  Erkrankung  einen 
weiteren,  an  einem  4ysjähr.  Mädchen  beobachteten 
Fall  hinzu  und  bespricht  im  Anschlüsse  daran 
Aetiologie,  Pathogenese  u.  s.  w.  dieses  Leidens. 
Das  Kind  starb  fast  2  Jahre  nach  Beginn  des  Ge- 
lenkrheumatismus an  akuter  Osteomyelitis.  Es 
fanden  sich  an  den  rheumatischen  Gelenken  nur 
starke  Verdickungen  der  periartikulären  Gewebe 
und  sehr  geringfügige  Yer&iderungen  der  Gelenk- 
knorpel; keine  Gelenkergüsse,  keine  Veränderun- 
gen der  Knochen.  Befund  des  Rückenmarkes 
normal ;  Tuberkulose  war  nirgends  nachweisbar. 

7)  A.  Pitres  und  G.  Garri^re  (Nauveaux 
faiis  rekUifs  d  Vitude  des  nSvrües  pMphefiqties  dana 
leurs  rapporta  aveo  le  rhumcUisme  ehromque  difcr- 
mani.  Arch.  clin.  de  Bordeaux  VII.  8.  p.  408. 
1898)  bringen  2  Fälle  von  schwerem,  zur  Sektion 
gekommenem,  chron.  deformirendem  Gelenkrheu- 
matismus, die  zu  Lebzeiten  (abgesehen  von  einer 
leichten  Hypästhesie  in  der  Gegend  der  befallenen 
Ctolenke,  Fehlen  der  Patellareflexe  und  lanciniren- 
den,  besonders  Nachts  auftretenden  Schmerzen  in 
dem  einen  Falle)  keine  Stfirungen  seitens  des 
centralen  und  peripherischen  Nervensystems  auf- 
wiesen. Trotzdem  fanden  sich  in  beiden  Fällen  an 
den  verschiedensten  Nervenstämmen  Zeichen  einer 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  parenchyma- 
tösen Degeneration  mit  theilweisem  Untergänge 
der  Fasern,  während  sich  an  dem  Centralnerven- 
system  keine  Veränderungen  nachweisen  Hessen. 
Im  üebrigen  boten  die  Fälle  in  jeder  Hinsicht  das 
typische  Bild  der  chronisch  deformirenden  Arthri- 
tis. Eniegelenkpunktionen  hatten  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  blutiger,  steriler  Flüssigkeit  er- 
geben. 

8)  Beverley  Oliver  Kinnear  {Ghronio 


artieular  rheumoHsm  and  hmbago  ireated  by  cM 
over  ihe  apme.  Med.  News  TjXXTTT.  8.  p.  231. 
Aug.  1898)  empfiehlt  einen  langen,  schmalen  Bis- 
beutel  bei  chronischem  (Gelenkrheumatismus  (bei 
akutem  nur  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen) 
etwa  2 — 3mal  täglich  je  bis  zu  1  Stunde  lang  auf 
das  ganze  Rückenmark,  bei  akutem  Lumbago  an- 
fangs dauernd,  dann  stundenweise  auf  die  (}egead 
vom  7.  Dorsal-  bis  3.  Lumbalwirbel  einwirken  za 
lassen  und  dabei  vor  Allem  für  gute  Stuhlentleerang 
zu  sorgen.  £.  wiU  so  sehr  gute  Resultate  er- 
zielt haben,  führt  kurz  einen  FaU  von  chronischem 
Gelenkrheumatismus  schwerster  Art  mit  fast  völli- 
gem Verluste  derBewegungffthigkeitan,  in  dem  der 
Kranke  unter  der  Eisbehandlung  binnen  10  Tagen 
von  seinen  oonstanten  Schmerzen  befreit  und  nach 
6  Monaten  völlig  geheilt  wurde,  und  erklärt  sidi 
die  Erfolge  etwa  so :  der  Rheumatismus  ist  eine 
entzündliche  Affektion,  die  dadurch  hervorgerufen 
wird,  dass  gewisse  spinale  Nervenoentren  unter 
dem  Einflüsse  einer  als  Reiz  wirkenden  Hyperämie 
stehen,  dadurch  erhöhte  Leistungffthigkeit  erhalten 
und  zu  Entzündungen  in  den  von  ihnen  abhängigen 
Gebieten  Veranlassung  geben.  Die  Kälte  entlastet 
diese  hyperämischen  Centren,  bringt  den  Reiz  mit 
seinen  Folgen  in  Fortfall,  leitet  die  Absorption  der 
entzündlichen  Produkte  in  den  Gelenken  ein  und 
hebt  durch  Verbesserung  der  Gesammt-Blutcirini- 
lation  die  Ernährung  und  den  AUgemeinzustaad 
des  Kranken  [!]. 

9)  Aug.  Bier  {Die Behandlung  des ehranieehen 
Oelenkrheumatisfntis  mit  heisser  Luft  [aJdwer  Bifper- 
ämie]  und  mü  Stauungsh^perämie.  Münohn.  med. 
Wchnschr.  XLV.  31.  1898)  empfiehlt  aufs  An- 
gelegentlichste die  Stauunghyperämie,  da  sie  bei 
richtiger  Ausführung  in  kürzester  Zeit  mit  wenig 
Ausnahmen  selbst  in  schwersten  Fällen  Nachlass 
der  Schmerzen  und  Versteifungen  herbeiführt  Er 
giebt  diesem  jederzeit  leicht  anwendbaren  Mittel 
als  dem  energischer  wirkenden  den  Vorzug  vor 
der  örtlichen  Behandlung  mit  Heissluft- Apparaten 
(Tallermann,  Quincke'sches  Schwitzbett), 
deren  günstige  Erfolge  auch  nur  auf  Erzeugung 
einer,  allerdings  weniger  starken  und  nachhaltigen 
Hyperämie  zurückzuführen  sind.  B.  schildert 
dann  nochmals,  wie  der  Verband  kunstgerecht  an- 
gelegt wird,  und  betont,  dass  das  kranke  Gel^ 
selbst  gänzlich  frei  bleiben  muss,  dass  distal  ge- 
legene gesunde  Partien  eingewickelt  werden  sollen, 
damit  sie  nicht  unnüthig  Stauung  erfahren,  dass 
die  abschnürende  Gummibinde  glatt  anliegen,  bei 
anfangs  dauernder  Anwendung  öfter  versetzt  we^ 
den  und  stets  so  stark  abschnüren  muss,?  dass  das 
Gelenk  blauroth  anschwillt,  ohne  dass  sich  die  ge- 
stauten Glieder  kalt  anfühlen. 

W.  Voigt  (Oeynhau8en> 

239.  Oateomalaoie  beim  Manne;  von  Dr. 
Ringel.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT.  2.  p.  294. 
1899.) 
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B.  theilt  ans  der  Eü mm el rächen  Abtheilang 
eine  der  sehr  seltenen  Beobaohtongen  yon  Osko- 

malaeie  beim  Manne  mit 

Ein  bisher  gesunder  nnd  normal  gebauter  25jähr. 
Mann  befand  sich  wegen  Magengeschwür  in  BehandUung 
nnd  erkrankte  nnter  den  Augen  des  Arztes  plötzlich  mit 
allgemeiner  Muskelschwäche  und  Sehstörungen.  Nach 
4  ^üiren  wurde  zuerst  eine  deutUohe  Verkrümmung  der 
Bmstwirbelsäule  beobachtet,  die  den  Er.  zwang,  sich  der 
Stütze  eines  Gipscorsetts  zu  bedienen,  um  überhaupt  noch 
einer  Beschäftigung  nachgehen  zu  können,  und  die  in  den 
nächsten  IVa  Jahren  zu  einer  enormen  Difformität  des 
ganzen  Thorax  führte.  Die  allgemeine  Schwäche  und 
ünfiUugkeit  zu  gehen  nahmen  dann  mehr  und  mehr  zu, 
bis  der  Er.,  zunächst  vollkommen  arbeitunf&hig,  schliess- 
lich dauernd  an  das  Bett  gefesselt  wurde  und  nach  einer 
Oesammtkrankheitdauer  von  11  Jahren  an  einer  Magen- 
blutung zu  Gründe  ging. 

I&  Sektion  ergab  eehie  Oeteomcüaeie. 

P.  W  ag  n  e  r  (Leipzig). 

240.  Das  Vorkommen  des  Benoe-Jones'- 
sohen  Körpers  im  Harn  bei  Tamoren  des 
Knochenmarks  und  seine  diagnostische  Be- 
dentnng;  von  Dr.  Alexander  Ellinger. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIL  3  u.  4.  p.  255. 
1899.) 

Der  Befund  des  sogenannten  Benoe- Jonea'sohen 
Körpers  im  Harn  bei  2  Ex.  mit  multiplen  Tumoren 
des  Knochenmarkes  (dem  Rosin 'sehen  und  dem 
vom  Autor  eingehend  beschriebenen),  bei  denen 
die  klinische  Diagnose  im  Stiche  Hess,  spricht  fQr 
den  Werth  und  die  Bedeutung  der  darauf  hin  zu 
richtenden  Untersuchung.  Ob  man  in  dem  Vor- 
kommen dieses  Körpers  ein  unumstössliches  diar 
gnostisches  Merkmal  für  eine  Erkrankung  des 
Knochenmarkes  erblicken  darf,  dafOr  können  erst 
weitere  Beobachtungen,  wohl  auch  eine  genauere 
Erforschung  der  Chemie  des  Knochenmarkes  und 
der  Knochenmarkstumoren  Anhaltepunkte  geben. 

Die  Anwesenheit  des  Bence-Jones'schen  Kör- 
pers im  Harn  wird  durch  folgende  Probe  ermittelt: 
Der  firische  sauer  reagirende  Harn  (wenn  nöthig, 
wird  er  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  angesäuert) 
mnss  langsam  zum  Sieden  erhitzt  werden.  Bei 
einer  Temperatur  von  50 — 60<^  erscheint  dann 
eine  Trübung  oder  starke  Fällung,  die  bei  weiterem 
Erhitzen  sich  vollständig  oder  zum  grössten  Theile 
wieder  löst,  so  dass  der  siedende  Harn  völlig  klar 
oder  zum  mindesten  klarw  wird,  als  der  auf 
50 — 60^  erwärmta  Beim  Abkühlen  tritt  die 
Trübung  wieder  auf  und  bleibt  auch  unterhalb  50^ 
heeteäea.  Diese  Eigenschaft  findet  sich,  abgesehen 
▼on  d^i  erwähnten  2  Fällen,  in  der  Literatur  noch 
in  5  FäUen  verzeichnet,  in  denen  klinisch  und 
anatomisch  multiple  Tumorbildung  im  Knochen- 
marke^  nachgewiesen  worden  war. 

Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  in  der  Kälte  tritt 
eine  starke  Trübung  eia,  die  beim  Stehen  zunimmt, 
so  dass  sich  Flocken  zu  einem  ansehnlichen  Boden- 
satz zusammenballen.  Beim  Erwärmen  lösen  sie 
ncA;  der  Harn  wird  fsist  ganz  klar  unter  Annahme 
einer  dunkleren  Färbung.  Beim  Abkühlen  erscheint 
der  Niederschlag  wieder. 


Bezüglich  der  chemischen  Untersuchung  des 
gereinigten  Körpers,  die  zu  einer  üebereinstunmung 
mit  den  Ergebnissen  Neumeister's  führte, 
femer  in  Betreff  der  Frage  der  Beziehung  des 
Körpers  zu  den  Nudeoalbumosen  (Mathes)  und 
über  seine  Anwesenheit  in  der  Tumormasse,  im 
Blute  und  in  der  Ascitesflüssigkeit  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

241.  Ueber  Behandlang  der  Anenrysmen 
mit  snboatanen  Gelatineiigektionen. 

1)  Tradtemeni  par  la  methode  deLaneereaux  eet, ; 
par  E.  B  0  i  D  e  t.  (Revae  de  Med.  XVIII.  6.  p.  509. 1898.) 

2)  Traüement  des  anevrysmea  par  la  gelatme  en  in- 
jections  sous-eoutanSes ;  par  Lanoereaax  et  Pau- 
le s  o  o.    (Oaz.  des  Hop.  LXXI.  117.  1898.) 

3)  Traüement  des  anevrysmes  aortiques  par  les 
injeetions  gilcUineuses ;  par  H.  Huchard.  (Ball,  de 
TAcad.  de  Med.  LXn.  43. 1898.) 

4)  Les  injeetions  de  gikUine  dans  le  iraitement  des 
anevrysmes ;  par  J.-Y.  L  a  b  o  r  d  e.    (Ibid.  44.) 

5)  Reponse  aux  Communications  de  M,  M,  Euehard 
et  Laborde;  par  Lancereauz  et  Panlesco.  (Ibid. 
45  n.  48.) 

6)  Traüement  des  anevrysmes  par  la  gilatine  en 
if^eetions  sous-ctUanSes ;  par  Lancereaux.  (Semaine 
med.  XVnL  51.  p.  415. 1898.) 

Nachdem  Lancereaux  (Bull.  del'Acad.  de 
M6d.  p.  784.  1897)  der  Pariser  med.  Akademie  im 
Juni  1897  einen  Kranken  vorgestellt  hatte,  der 
von  einem  grossen  Aortenaneurysma  durch  sub- 
cutane Gelatineinjektionen  völlig  geheilt  worden 
war,  haben  die  französischen  Kliniker  diese  Be- 
handlungweise  mehrfach  geprüft. 

Das  Interesse  an  dieser  in  Deutschland  noch 
wenig  bekannten  Methode  rechtfertigt  wohl  eine 
ausführlichere  Besprechung.  Bef.  will  voraus- 
schicken, auf  welche  Weise  nach  Lancereaux 
die  Heilwirkung  der  Gelatine  zu  Stande  kommen 
soll  (2) :  Die  in  physiologischer  Kochsalzlösung  ge- 
löste (Gelatine  gelangt  nach  der  Einspritzung  unter 
die  Haut  (an  beliebiger  Stelle)  in  den  Blutkreislauf 
und  macht  das  Blut  an  den  erkrankten  Stellen 
der  Gefässwand  coagulirfähiger ,  ermöglicht  also 
die  Niederlassung  von  zahlreichen  Fibringerinnseln 
im  Sacke  des  Aneurysma,  die  zu  einer  Verkleine- 
rung der  aneurysmatischen  Ausbuchtung  schliess- 
lich führen. 

Die  Technik  der  Einspritzungen  schildert  Lan- 
cereaux (5)  folgendermaassen :  Eine  sterilisirte 
Lösung  von  Gelatine  blanche  4.0  g  in  200.0  com 
physiologischer  Kochsalzlösung  wird  aus  einer, 
unserem  früheren  Sprayapparate  ähnlichen,  mit 
Doppelgebläse  und  Kanüle  (Abbildung  vgl.  Original 
p.359)  versehenen  Betorte  langsam  unter  die  Haut 
des  Bauches  oder  der  Schenkel  mit  Beobachtung 
strengster  Asepsis  bis  zu  höchstens  100  ccm  ein- 
gespritzt Danach  hat  jede  Untersuchung  des 
Aneurysma  zu  unterbleiben,  der  Kranke  hat  abso- 
lute Buhe  zu  beobachten,  damit  kein  sich  bildendes 
Coagulum  abgelöst  wird.  Die  Resorption  der  In- 
jektionflüssigkeit findet  rasch  statt  und  hat  bei 
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gelungener  Asepsis  keine  örtUehe  Beaktion  zur 
Folge.  Wiederholung  der  Injektion  nach  6  bis 
8  Tagen  mit  einer  schwficheren  LOsung  (1  bis 
l'/sproc.)  bis  zur  YerMung  des  Aneurysma. 

Demgegenüber  bringt  Huohard  (6)  in  der 
Diskussion  über  den  Vortrag  von  Lancereaux 
trotz  eines  eigenen  günstigen  Erfolges  mit  der 
Qelatinebehandlung  wegen  der  grossen  Schmerz- 
hafdgkeit  und  besonders  wegen  der  mit  der  Injek- 
tion verbundenen  Gefahr  einer  Embolie  seine  Be- 
denken vor  gegen  eine  allgemeine  Annahme  dieser 
Methode.  Jedenfalls  kann  sie  die  Anwendung  von 
Jodkalium  nicht  verdrängen,  besonders  da,  wo  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Aortenaneurysma 
und  einem  Gkimmi  im  Mediastinum  nicht  klar  ist 
(über  einen  solchen  diagnostischen  Irrthum  vgL 
Fournier,  Semaine  mSd.  Nr.  51.  p.  415.  1898). 

Ebenfalls  gegen  die  Methode  von  Lance- 
reaux zieht  Boinet  in  Marseille  (1)  zu  Felde  in 
einer  ausführb'chen  Krankengeschichte. 

38jähr.  FuhnnaDn,  mit  einem  groBsen  Aneurysma 
der  Aorta  aBoendens,  der  kein  Zeichen  von  Lues  oder 
Tuberkulose  darbot  Nach  einer  Anzahl  von  Oelatine- 
injektionen  (Sommer  1897)  verminderten  sich  weder  die 
starken  Beschwerden,  noch  änderte  sich  der  objektive 
Befand.  Ende  October  1897  kam  Dyspnoe  mit  allen 
Folgen  zum  Vorschein,  blutiger  Auswurf  uid  nächtHche 
Schweisse  traten  hinzu.  Der  Verdacht  auffrische  Lungen- 
tuberkulose wurde  durch  die  Untersuchung  bestätigt. 
Nach  raschem  Fortschritt  des  tuberkulösen  Processes 
plötzlicher  Tod  am  1.  Febr.  1898  durch  Herzlähmung. 
Der  genaue  Sektümberieht  ergab  ausser  einem  enormen 
Aortenaneurysma,  das  die  rechte  Lunge  verdrängt  hatte, 
eine  theilweiseThrombosirung  der  A.  pulmonaUs.  Femer 
fand  sich  stark  verbreitete  tm^rkulöse  Infiltration  beider 
Lungen. 

Daraus  folgert  B.,  dass  die  Injektionen  einmal 
ohne  Einfluss  auf  das  Aneurysma  geblieben  waren, 
dann  aber  als  üreache  einer  durch  Stenosirung  der 
A.  pulmonalis  bedingten  sekundären  Lungentuber- 
kulose anzuschuldigen  seien. 

Oegen  diese  Folgerung  Boinet 's  wendet 
Huchard  (3)  in  seinem  zweiten  Vortrage  ein, 
dass  von  Stokes  und  Hanot  auf  die  Gomplika- 
tion  von  Aortenaneurysmen  und  Lungentuberkulose 
schon  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  von  Oelatineinjektion  noch  keine 
Bede  war.  Danach  bespricht  H.  ausführlich  einen 
Fall  von  Barth  (Höpital  Necker). 

49jähr.  Frau,  mit  einem  citronengrossen  Anexurysma 
des  Aortenbogens,  das  seit  6  Monaten  bestand.  Nach 
Erfolglosigkeit  einer  combinirten  Behandlung  mit  Jod- 
kalium und  Quecksilber  wurden  unter  strenger  Asepsis 
3mal  wöchentlich  100  ccm  einer  Iproc.  Gelatinelöstmg 
in  2  Portionen  an  der  äusseren  Seite  der  Oberschenkel 
injicirt.  Nach  jeder  Injektion  leichte  Temperatursteige- 
rung neben  Entzündung  undSohmerzhaftigkeit  der  Injek- 
tionstelle (einmal  Abscessbildung !).  Nach  der  5.  Iigek- 
tion  Hessen  die  Oeräusche  an  dem  Aneurysma  nach,  der 
Tumor  schien  weniger  ausdehnbar.  Nach  der  16.  Injek- 
tion (2proc)  Fieber  bis  40i*,  danach  Husten  tmd  Dyspnoe 
mit  Cyanose,  obwohl  das  Aneurysma  gar  kein  Geräusch 
mehr  zeigte.  4  Tage  nach  dieser  Iigektion  komtUöser 
Zustand  mit  Muskekontraktionen  und  Tod  durch  Herz- 
schwäche. Die  Sektion  ergab  ein  kindskopfgrosses  Aneu- 
rysma des  Aortenbogens,  dessen  2  Höhlen  zum  grössten 


Theile  mit  aufeinandergesohichteten  FibringerinnseliL  ge- 
füllt waren.  Die  Carotis  sinistra  und  noch  andere  Aitenui 
waren  an  ihrer  ürsprungstelle  von  frischen  Thromben 
verstopft  Der  Lungenbefund  ohne  Interesse.  Dagegen 
starkes  Oedem  der  Pia^maier. 

Durch  diesen  Sektionbericht  sieht  H.  ent- 
sprechend seiner  früheren  Ansicht  zwar  den  Be- 
weis erbracht  fQr  die  grosse  Ccagulirfihigkeit  der 
Gelatine,  aber  auch  für  die  grosse  Oefshr  einer 
ausgedehnten  Thrombenbildung  auch  an  anderen 
Stellen,  hier  am  Ursprung  der  Carotis  ert,  die  zu 
Himanftmie  und  Himödem  führte. 

Lancereaux  (5)  bestreitet,  dass  in  den 
FUlen  von  Huchard,  Boinet  und  Barth 
seiner  Methode  Schuld  an  dem  Übeln  Ausgange 
zuzumessen  ist.  Denn  seine  Erfahrung  hat  ihm 
klar  bewiesen,  dass  durch  die  Qelatineinjektionea 
sich  die  aneurysmatische  Erweiterung  verkleinert 
und  der  Druck  auf  die  benachbarten  Organe  ve^ 
mindert.  Die  Temperatursteigerungen  und  die 
Abscessbildung  im  Falle  B  a  r  t  h  (3)  sprechen  gegen 
genügende  Asepsis.  Das  komatüse  Endstadium 
scheint  L.  femer  eher  einer  Urftmie  zu  entsprechen 
(keine  Urinuntersuchung!).  Endlich  ist  es  ihm 
fraglich,  ob  die  bei  der  Sektion  gefundenen  Throm- 
ben nicht  postmortalen  Ursprunges  sind. 

Hieran  anschliessend  bespricht  Lancereaux 
die  physiologischen  Einwendungen  L  a  b  o  r  d  e  's  (4), 
der  a)  die  Oelatine  in  der  Kochsalzlösung  nur  tUs 
suspendirt,  nicht  als  gelüst  anerkennen  will  (daher 
wirke  sie  auch  nicht  als  solche,  sondern  als  Fremd- 
körper) ;  b)  der  Ansicht  ist,  dass  die  ooagulirende 
Wirkung  der  (Gelatine  auch  an  Orten  ausgeflbt 
wird,  wo  es  gar  nicht  erwünscht  sei ;  c)  um  diese 
Fehler  und  Gefahren  zu  vermeiden,  eine  Injektion 
an  Ort  und  Stelle,  d.  h.  in  das  Aneurysma  selbst 
oder  in  dessen  nAohste  Umgebung  vorsohlfigt 

Lancereaux  denkt  sich  den  Verlauf  so, 
dass  die  G^elatinelüsung  zuerst  in  den  Lymphstrom 
und  von  da  in  den  Kreislauf,  aber  in  wirklicher 
Lösung,  gelangt  und  durch  sich  selbst  die  ooagn- 
lirende  Wirkung  ausübt,  aber  nur  an  Stellen  der 
Oeftssintima,  die  pathologisch  verftndert  sind.  Also 
kann  von  einer  Oefahr  für  die  noch  gesunden,  d.  h. 
physiologisch  fnnktionirenden  (}efSs8w&nde  gar 
keine  Bede  sein.  Die  direkte  Injektion  in  das 
Aneurysma,  wenn  überhaupt  technisch  möglich, 
h&lt  Lancereaux  für  ftnsserst  gefährlich  wegen 
einer  eventuellen  „coagulaHon  en  masse^^  im  Anen* 
rysma.  Dagegen  glaubt  L.,  dass  die  Oelatine- 
injektionen,  nach  seiner  Yorschrift  angewendet, 
ein  „hervorragendes,  der  Natur  zu  Hülfe  kom- 
mendes Heilmittel  bei  der  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen sein  dürften'^ 

Die  ausführlichen  Besprechungen  der  physio- 
logischen Er&hmngen  durch  das  Thierexperi- 
ment  von  Lancereaux  undPaulesco  (5) und 
die  sich  daran  anknüpfende  Debatte  zwischen 
Ersterem  und  Laborde  u.  A.  müssea  im  Qngi-  - 
nale  eingesehen  werden. 

C.  Kompe  (Friedriohroda).     | 
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242.  Aneurysma  dell'Uiaca  interna  non 
tranmatioo;  per  O.  Arienzo.  (Clin.  med.  ItaL 
XXXVIL  Si  p.  481.  1898.) 

A.  theilt  den  ausserordentlich  seltenen  (bei- 
spielsweise von  C  r  i  s  p  in  seiner  Zusammenstellung 
von  551  Fällen  von  Aneurysmen  der  Bauchaorta 
und  ihrer  Zweige  nicht  ein  einziges  Mal  notirten) 
Fall  eines  Aneurysma  der  (linken)  A.  iliaca  interna 
8.  hypogastrica  mit 

Der  Fall  betraf  eine  32jä}ir.  Frau,  die  Zeichen  einer 
syphilitischen  Endarteiütis  darbot  (apoplektischer  Lotsalt 
mit  halbseitiger  Lähmmig,  Stenose  des  Aortenostiam). 
Die  lange  Zeit  recht  unbestimmten  Symptome  Hessen  ein 
Aneurysma  der  Banchaorta  selbst  yermnthen.  SchUess- 
lieh  kam  es  zur  Ruptur  des  Aneurysmasaokes  und  zur 
langsamen  inneren  Verblutung:  in  der  linken  Bauchseite 
bildete  sich  ein  zusehends  wachsender  pulsirender  Tumor 
und  xmter  den  Erscheinungen  einer  schweren  progres- 
siven An&mie  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang.  Bei  der 
Obduktion  fanden  sich  ein  ausgebreitetes  Atherom  der 
Aorta  und  an  der  linken  A.  iUaca  interna,  1  cm  unterhalb 
ihres  Ursprungs,  ein  hühnereigrosser  Aneurysmasack, 
der  geborsten  war  und  aus  dem  man  aufwärts  in  eine 
grosse  mit  Blutgennnseln  und  Geweberesten  gefüllte 
Höhlung  gelangte.  Das  umgebende  retroperitonäale 
ZeUengewebe  war  in  grosser  Ausdehnung  von  Blut  in- 
filtrirt  Janssen  (Bom). 

243.  Ueber  Hera-  nnd  Aortenraptiir;  von 
Dr.  F.  Hampeln  in  Riga.  (Petersb.  med.  Wo- 
ohenachr.  N.  F.  XY.  48.  1898.) 

H.  hat  während  20  Jahren  unter  2000  Herz- 
kranken 7  Durchbrflche  in  den  Herzbeutel  be- 
obachtet, von  denen  4  am  Aortenursprung  und 
3  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  des  linken 
Yentrikels  ni^e  der  Herzspitze  ihren  Sitz  hatten. 
Das  aUen  gemeinsame  und  vorherrschende  Sym- 
piom  war  der  mitten  im  völligen  Wohlsein  ein- 
setzende  und  mit  Schmerzen  verbundene  AnfaU  von 
Berxschwäehe,  der  meist  rasoh  zum  Tode  führte. 

H.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:    1)  Eine 
klsnisehe  Unterscheidung  zwischen  Euptur  des  peri- 
kardialen Theiles  der  Aorta  und  der  eigentlichen 
Herzraptur  ist  recht  wohl  möglich.     Wenn  auch 
beide  Rupturen  zum  Tode  führen,  so  zeichnet  sich 
die   Aortenruptur  durch  rascheren  Yerlauf  und 
schwerere  Erscheinungen  (besonders  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  Erbrechen)  aus.     2)  Bei  der 
IXfjikreriiiaidiagnose  sind  die  Qallen-  und  Nieren- 
Bteinkoliken ,    hochsitzende  Incarcerationen    und 
Pankreasinfarkte  in  Betracht  zu  ziehen.    3)  Bei 
dem  Ueberwiegen  von  Herzschwäche  und  dem 
Vorhandensein  von  pektoralen  Schmerzen  scheint 
der   pektorale  Sitz  sicher.    Bei  Aort^iruptur  in 
deo  Hersbeutel  werden  die  zu  erwartenden,  aus- 
gedehnten Dämpfungen  eintreten.     4)  Das  Fehlen 
der  schweren  anftmisdien  Erscheinungen  spricht 
nicht  g^gen  Ruptur,  weil  der  Bluterguss  in  das 
Perikardinm    selten    200 — 300  ocm    übersteigt 
5)  Daher  erfolgt  der  Tod  nicht  durch  Yerblutung, 
sondern  durch  Gompression  des  Herzens  durch  die 
akute    perikardiale  Spannung  und  Ausdehnung 
(Aarknrupkir)  oder  in  Folge  der  mit  der  Ruptur  ab- 


schliessenden starken  Zerstörung  des  Herzmuskels 
(Herzruptur).  6)  Thera^peutisch  ist  bei  grossen 
Aortenergüssen  eventuell  eine  vorsichtige  Aspira- 
tion des  ergossenen  Blutes  zu  versuchen,  bei  Herz- 
ruptur sind  dagegen  nur  Ruhigstellung  des  Her- 
zens und  schmerzlindernde  Injektionen  angezeigt 
Keine  Reizmittel !     G.  K  o  m  p  e  (Friedrichroda)^ 

244.  Cmral- VenengeräuBoh ;  von  Dr.  R. 
0  e  i  g  e  1  in  Würzburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLY.  27.  1898.) 

Den  bisher  bekannten  zwei  Yenengerftuschen 
(Nonnensa/usen  an  der  Jugularis  und  dem  Bom- 
berger^schen  Juguiarklappenton  bei  Insufficienz  der 
Yalv.  tricuspidaL)  fügt  0.  ein  neues  hinzu:  das 
Grural-Yenengerftusch. 

Wenn  man  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  die 
A.  crural.  mit  dem  Stethoskop  leicht  comprimirt, 
so  wird  bei  anhaltendem  Drucke  die  Yena  crural. 
derart  mit  comprimirt,  dass  nach  plötzlichem  Auf- 
hören der  Gompression  (ähnlich  wie  bei  dem  Duro- 
ziez'schen  Doppelgeräusche  an  der  Arterie)  sich 
ein  verschieden  lang  andauerndes,  sausendes,  ja 
oft  musicirendes  Oerftusch  mehrere  Sekunden  lang 
hören  lässt  Die  Entstehung  dieses  Geräusches 
erklärt  Q.  so,  dass  bei  relativ  noch  offener  Arterie 
derRückfluss  des  Blutes  in  die  viel  leichter  compri- 
mirte  Yene  verhindert  ist  (Blutstatiung  im  Beine). 
Der  Druck  in  den  Yenen  steigert  sich  derart,  dass 
bei  offener  Passage  das  Blut  mit  erhöhter  Ge- 
schwindigkeit der  Yena  iliaca  zuströmt 

Durch  die  Gompression  der  Y.  cruralis  durch 
das  Stethoskop  hat  sich  eine  Stenose  gebildet,  die 
so  lange  anhält,  bis  die  Druckdifferenz  der  Y.  iliaca 
und  der  Y.  cruralis  ausgeglichen  ist 

Das  Geräusch,  das  sich  bei  vielen  Personen 
vorfindet,  hat  keinen  diagnostischen  Werth.  G. 
macht  nur  deshalb  darauf  aufmerksam,  um  einer 
VenvetJiselung  mit  dem  diagnostisch  nicht  unwich- 
tigen „DuroxieKfsehen  Doppelgeräusche'^  vorzu- 
beugen. G.  E  0  m  p  e  (Friedrichroda). 

245.  Elinisohe  Erfahrungen  mit  der  Lum* 
balpnnktion ;  von  K  Stadelmann.  (Mitth. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  H.  3  u.  4.  p.  549« 
1897.) 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  anatomi« 
sehen  Yerhttltnisse  in  der  Him-Rüokenmarkshöhle 
und  der  Methodik  der  Lumbalpunktion,  vor  deren 
Ausführung  in  der  Privatprazis  er  übrigens  warnt, 
bespricht  St  die  Indikationen  ihrer  Anwendung 
in  kurativer  und  diagnostischer  Hinsicht,  femer  im 
Allgemeinen  die  Merkmale  ihrer  normalen  und 
pathologischen  Ergebnisse  und  giebt  dann  in  breiter 
Ausführung  (ca.  70  Seiten!)  einen  Bericht  über 
seine  Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunktion  bei  den 
einzelnen  in  Betracht  kommenden  Krankheiten. 
So  behandelt  er,  stets  unter  Beibringung  charakte- 
ristischer Krankengeschichten,  die  Zweckmässig- 
keit und  den  Nutzen  der  Punktton  bei  tuberkulöser 
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Heningitis,  eiteriger  Meningitis,  Gehirnabaoess, 
Hirntnmor,  bei  serOsen  Exsadationen  in  den  Sub- 
arachnoidealraum,  bei  Himblatangen,  Emboiie  und 
Erweichungen,  vereinzelt  auch  bei  akuter  Polio- 
myelitis, während  eines  epileptiformen  Anfalles 
und  bei  Schfidelbruch.  St  stellt  am  Schlüsse  eine 
Anzahl  Sätze  auf,  welche  sich  ihm  aus  seinen 
Untersuchungen  ergeben  haben  und  deren  haupt- 
sächlichste folgende  sind :  Die  therapeutische  Ver- 
wendung der  Lumbalpunktion  wird  sich  auf  aUe 
Fälle  erstrecken  dürfen,  in  denen  Erscheinungen 
von  Hirndruck  vorhanden  sind,  bescmders  auf 
Hydrocephalus ,  Meningitis  serosa,  Encephalitis 
satumina,  Chlorose  mit  Himerscheinungen,  Fälle, 
in  denen  die  Resultate  noch  verhältnissmässig  am 
günstigsten  sind,  femer  auf  Tumor  cerebri,  Menin- 
gitis tuberculosa,  Urämie,  Apoplexia  sanguinea, 
akuten  Infektionkrankheiten  mit  schweren  Him- 
erscheinungen,  Fälle,  in  denen  die  Erfolge  der 
Punktion  den  Erwartungen  meist  nicht  entsprochen 
haben.  Fälle  von  plötzlichem  Tod  in  Folge  von 
Punktion  bei  Himtumor  oder  Apoplexie  mahnen 
zur  grOssten  Vorsicht  bei  diesen  Krankheiten.  Der 
diagnostische  Werth  der  Lumbalpunktion  stützt 
sich  weder  auf  das  specifische  Gewicht  der  er- 
haltenen Flüssigkeit,  noch  auf  ihren  G^alt  an 
Zucker,  vielmehr  auf  ihren  Eiweissgehalt,  ihre 
mehr  oder  minder  getrübte  Durchsichtigkeit  und 
dergleichen,  jedoch  gestattet  das  Aussehen  der 
Flüssigkeit  keine  Rückschlüsse  auf  die  Differential- 
diagnose zwischen  Himabscess,  Hirntumor,  Menin- 
gitis, Sinusthrombose.  Vielm^  spielt  gleichzeitig 
eine  grosse  Bolle  die  Menge  der  abgeflossenen 
Flüssigkeit  und  die  Höhe  des  Druckes,  unter  dem 
sie  gestanden  hatte.  Klare  PunktionflüHsigkeit, 
besonders  wenn  die  Menge  gering  ist,  sdiliesst 
äterige  Meningitis  nicht  aus.  Auftreten  von  leich- 
ten Gerinnseln  spricht  für  entzündliches  Exsudat, 
ist  aber  nicht  beweisend.  Füesst  viel  Flüssigkeit 
unter  hohem  Dracke  ab  und  ist  sie  vollkommen 
klar,  so  spricht  dies  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit gegen  complicirende  diffusere  eiterige  Menin- 
gitis. Doch  kann  circumscripte  eiterige  Meningitis 
trotzdem  vorhanden  sein.  Aus  vermehrter  Menge 
lind  erhöhtem  Drack  der  Flüssigkeit  zusammen 
lassen  sich  keine  bestimmten  Schlüsse  ziehen; 
jedoeh  sprechen  massige  Dmckhühen  bei  der  Punk- 
tion und  gleichzeitige  klinische  starke  Himdruek- 
ersoheinungen  mehr  für  einen  akuten,  das  um- 
gekehrte mehr  für  einen  chronischen  Proeess. 
Wenn  die  Zahlen  für  beide  Grössen  deutlich  erhöht 
sind,  so  bedeutet  dieses  Vermehrung  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit;  sind  sie  normal  oder  selbst  klein, 
so  ist  damit  noch  nicht  z.  B.  ein  Hydrocephalus 
internus  bestimmt  ausgeschlossen.  Als  aUgemeine 
wichtige  Begel  ist  für  alle  Verhältnisse  festzu- 
halten, dass  niemals  aus  dem  negativoi,  sondern 
nur  aus  dem  positiven  Ergebnisse  der  Lumbal- 
punktion sichere  Schlüsse  zu  ziehen  sind.  Das 
trifft  namentiidi  auch  für  die  bakteriologische  Seite 


der  Frage  zu.  Blutige  OerebrospinalfiüBBigkfflt 
wird  erhalten  durch  zufällige  Beimengungen  tou 
Blut  bei  der  Punktion,  durch  Bestehen  meninge&ter 
oder  ventrikulärer  Blutungen.  Ersteres  ist  ans- 
zuschliessen ,  wenn  mehrfache  Punktionen  stete 
gleich  bluthaltige  Flüssigkeit  zu  Tage  f5rdem. 
Die  Stärke  der  Blutbeimengung  beweist  nichts 
differentialdiagnostisch  zwischen  Blutungen  in  die 
Himhöhlen  oder  in  den  SubarachnoidealrauuL 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

246.  Erfolge  der  Ltimbalpimktion  bei  Hy- 
drooephalos  ohronious  der  Erwaohsenen  und 
Meningitia  serosa;  von  Dr.  F.  B rasch.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXXVL  1  u.  2.  p.  85. 1898.) 

Während  zahlreiche  Aerzte  auf  Qrund  ihrer 
Beobachtungen  der  Lumbalpunktion  gar  keinen 
therapeutischen  Werth  beimessen,  vertritt  Er.  in 
Anbetracht  der  günstigen  Erfolge  und  mit  Bück- 
sieht  auf  die  bei  vorsichtiger  Anwendung  „so  ge- 
ringen Gefahren*'  diese  Vomahme  bei  Zuständen 
von  Dmcksteigerang  im  Oehim  in  Folge  seröser 
Exsudation:  bei  chronischem  Hydrocephalus  der 
Erwachsenen,  sowie  bei  Meningitis  serosa  chronica 
und  acuta.  In  seinem  1.  Falle  (Hydrooephaltß 
intemus  chronicus  mit  Exacerbationen)  und  im  3. 
(Heningitis  serosa  chronica  luetica  mit  Exaoe^ 
bationen)  waren  3-,  bez.  5mal  Lumbalpunktionea 
ausgeführt  worden.  Nach  jeder  Punktion  trat 
Besserang  der  Symptome  ein.  In  beiden  EUlen 
folgte  vollkommene  Heilung. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

247.  Die  Behaadlmig  des  Bmpyems  dM 

Oberkiefeca;  von  Dr.  W.  Posthumus  Meyjea 

in  Amsterdam,    (Mon.-Schr.  f.  Ofarenhkde.  XXXil. 

1.  1898.) 

Anstatt  der  verschiedenen  von  Anderen  angewendete 
Apparate  zom  Yersohlusse  des  Bohrkanals  nach  Anbok- 
rang  der  Kieferhöhle  hat  M.  eine  goldene  Röhre  oder  f&r 
den  polildinischen  Gebrauch  eine  vergoldete  SilbenShn 
mit  federnder,  loffc-  und  wasserdicht  schliessender  T«- 
schlossklappe  oonstruiren  lassen.  Diese  Torric^tang  er- 
möglicht es,  dass  die  nöthigen  Spülungen  vom  Kimm 
selbst  vorgenommen  werden  können. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

248.  Ueber  adenoide  WxiQhwwikgmi  M 
Brwaohaenen;  von  Dr.  P.  Hellat  (Petent». 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XV.  25.  26.  1898.) 

Wfthrend  die  adenoiden  Wucherungen  bei  Kift- 
dera  ein  hftufig  beschriebenes  Leiden  büden,  ist 
ihr  Yorkommen  bei  Erwachsenen  noch  wenig  be- 
kannt, obwohl  sie  auch  hier  h&nfig  ansutreffea 
sind  und  oft  die  Ursache  erheblicher  Beeohweidfla 
bilden.  Allerdings  ist  das  ErankheitlHld  hier  kaii 
so  ausgei^rodienes  wie  bei  Kindern  mit  hOlierea 
Chraden  von  adenoiden  Wucherungen.  Die  gewtta- 
liche  Anschauung,  dass  die  Wudierttngen  znr  Zeit 
der  Pubertät  der  Atrophie  anheimfallen^  ist  kmusa- 
wegs  erwiesen,  vielmehr  scheint  die  involvtioi^ 
wo  sie  überhaupt  eintritt,  nur  eine  tfaailweise  a 
sein  und  die  Ueberreste  der  Wucherungen  kOBBSii 
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wenn  sie  aaoh  keine  ySUige  Behinderung  der 
Nasenathmung  bewirken,  sehr  versohiedenartige 
Beschwerden  hervorrufen.  Wie  H.  an  einer  Reihe 
Yon  Erankengeschichten  seigt,  bestehen  die  Be- 
schwerden in  Kopfschmerz,  Unlust,  Qedflohtniss- 
sdiw&ohe,  Schwerhörigkeit,  Schmerzen  und  Bnt- 
Eflndungen  in  den  Ohren,  Athembeschwerden, 
Schnupfen,  Nasenbluten,  Yersohleimung,  Husten, 
Stimmstörung.  Starke  Schleimsekretion  im  Halse, 
protrahirter  Schnupfen,  anhaltendes  Bftuspem, 
Kopfschmerz,  Ohrenleiden  aUer  Art  und  Nasen- 
bluten sollten  deshalb  immer  zu  einer  sorgfältigen 
Untersuchung  des  Nasenrachenraums  auffordern. 
Die  einzige  erfolgreiche  Behandlung  ist  auch  hier 
die  operativeEntfemung  der  Wucherungen.  Wichtig 
ist  aber,  dass  die  Wucherungen  vollstftndig  entfernt 
werden,  da  h&uflg  geringe  zurückbleibende  Beste 
ein  Fortbestehen  der  Beschwerden  veranlassen. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

249.  lieber  Laryngitis  rhenmatioa  oirotim- 
florlpta  (nodosa)  s.  g.;  von  Prof.  üchermann 
in  Christiania.  (Gentr.-BL  f.  innere  Med.  XIX.  39. 
1898.) 

ü.  hatte  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift 
(Nr.  47.  1897)  eine  eigenthümliche  Krankheitform 
beschrieben,  wozu  von  verschiedenen  Seiten  Be- 
merkungen gemacht  worden  sind.  U.  kommt  des- 
halb nochmals  auf  den  Gegenstand  zurück,  betont, 
dass  er  nicht  eine  den  Bheumatismus  acutus  com- 
plidrende,  sondern  nur  eine  auf  rheumatischem 
Boden  stehende  akute  Laryngitis  beschrieben  hat, 
und  resumirt  seine  Auffassung  der  rheumatischen 
Kehlkopfleiden  in  folgender  Weise: 

1)  Die  akuten  rheumatischen  Allgemeinleiden 
können  von  rheumatischen  Kehlkopfleiden  begleitet 
sein  (am  häufigsten  Entzündung  der  Oricoarytae- 
noidealgelenke  beim  akuten  Qelenkrheumatismus). 
2)  Es  giebt  selbständige  rheumatische  Kehlkopf- 
leiden bei  Leuten  mit  rheumatischer  Constitution 
oder  Disposition.  Die  Krankheit  äussert  sich  ent- 
weder als  eine  Laryngitis  simplez  mit  starker  Em- 
pfindUohkeit  und  Injektion,  geringer  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  keinem  Katarrh  (Laryngitis  rheu- 
matica  simplez  vgl  Ingals,  Thorner  u.  A.) 
oder  in  Form  von  Infiltraten,  die  am  leichtesten 
mit  gammOser  Infiltration  des  Introitus  laryngis 
▼erweohadt  werden  kOnnen  (Laryngitis  rheumatica 
nodosa  sui  generis,  üchermann)  oder  endlich 
als  Laryngitis  rheumatica  oedematosa,  dienurduroh 
die  Anamnese  und  die  sohneile  Wirkung  der  Anti- 
rtieamatica  von  den  gewöhnlichen  infektiösen  Me- 
mstßsen  Jjaryngitiden  unterschieden  werden  kann. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

250.  Zar  Entstehung  der  Faohydermie  des 
Keblkopf es ;  von  Dr.  L.  R  6 1  h  i  in  Wien.  (Wien, 
med.  Presse  XXXTX.  25.  1898.) 

B.  beobachtete  in  einem  FaUe,  wie  sich  nach 
nebreren  Naehsohüben  einer  akuten  katarrhalischen 


Laryngitis  an  den  Proa  vocales  zuerst  Erosionen 
und  später  pachydermische  Wfilste  ausbildeten, 
die  sich  weiterhin  durch  Abschleifen  verkleinerten. 
R  bespricht  kurz  das  Krankheitbild  der  Paohy- 
dermie,  ohne  dabei  etwas  Neues  beiiubringen.  In 
Besug  auf  die  Behandlung  redet  er  einer  rein  sym- 
ptomatischen Behandlung  das  Wort 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

251.  Veriadeningen  im  Kehlkopf  und  in 
der  Trachea  bei  LeoUmie;  von  Dr.  Otto 
B  a  r  n  i  c  k.  (Münchn.  med.  WchnAhr.  XLV.  19. 
20.  1898.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Lite- 
ratur mitgetheüten  pathologisch*anatomischen  und 
klinischen  Beobachtungen  von  leukämischen  Ver- 
änderungen in  Kehlkopf  und  LuftrGhre  theilt  B. 

3  weitere  in  öraz  beobachtete  Fälle  mit 

1.  Fall.  Ein  15jähr.  Knabe,  der  seit  Jnli  1892  an 
Leukämie  litt,  wurde  am  24.  Januar  1893  etwas  heiser. 
Heiserkeit  in  den  nächsten  Ik^^en  zunehmend.  Am 
30.  Januar  ein  länger  als  eine  Viertelstunde  dauernder 
Anfall  von  Athemnoth  mit  laut  ziehender  Inspiration  und 
bellendem  Hasten;  laryngoskopisoh  starke  Infiltration 
des  ganzen  KehlkopfeinganffS.    Am  1.  Februar  Tod. 

2.  Fall.  Sin  3Qjähr.  Dienstmädohen  bot  im  Leben 
keine  Ersoheinungen,  die  auf  den  Kehlkopf  zu  beziehen 
waren,  aber  bei  der  Sektion  fand  sich  die  Kehlkopf- 
schleimhaut verdickt,  feinhöckerig  geschwollen,  besonders 
an  den  Tasohenbftndem. 

Auch  im  3.  Falle,  bei  einem  6Qjähr.  Agenten,  wur- 
den erst  durch  die  Sektion  Veränderungen  in  den  Luft- 
wegen nachgewiesen.  Die  Kehlkop&chleimhaut  war  blass, 
verdickt,  von  körnigem  Aussehen.  In  der  Mitte  des  rech- 
ten Stimmbandes  war  ein  2— 3  mm  grosses  hämoi^a- 
gisches  Geschwür.  In  der  Schleimhaut  der  Luftröhre 
überaus  zahlreiche,  theils  reihenweise  angeordnete,  theÜB 
einzeln  stehende,  1 — 3  mm  grosse,  weiche,  weisse,  mit- 
unter von  dunklem  Hofe  umgebene  und  auf  der  Kuppel 
eine  winzige  Oefhung  zeigende  Knötchen. 

Die  in  allen  3  FUlen  vorgenommene  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrt,  dass  die  leukämische 
Veränderung  der  Schleimhaut  in  doppelter  Form 
auftritt:  Binmal  in  Form  von  Knötchen«  Diese 
Fmrm  bekommt  nur  dann  klinische  Bedeutung, 
wenn  durch  die  Mächtigkeit  der  Knoten  Athem- 
noth erzeugt  wird  oder  wenn  die  Knoten  zur  Ge- 
schwürbildung führen.  Oeechwüre  entstehen  ent- 
weder durch  äussere  Schädigungen,  wenn  die 
Knötchen  an  Stellen  sitzen,  die  solchen  ausgesetzt 
sind,  oder  dadurch,  dass  die  wachsende  Infiltration 
der  Knötchen  die  deckende  Schicht  sprengt 

Von  grösserer  kliaischer  Bedeutung  ist  die 
andere  Form,  die  diffuse  Infiltration.  Han  findet 
dann  in  der  subepithelialen  Schicht  und  in  der 
Submucosa  eine  reichliche  Anhäufung  von  Leuko- 
cyten  in  den  Qefissen  und  deren  Umgebung,  ebenso 
zwischen  den  Drfisenträubchen  und  um  die  Aus- 
führunggänge herum.  Eine  solche  Infiltration  kann 
in  kurzer  Zeit  grosse  Ausdehnung  erreichen.  Meist 
sind  aber  die  Erscheinungen  der  Infiltration  der 
Kehlkopfschleimhaut  nur  leicht  katarrhalische,  so 
dass  sie  gegenüber  den  schweren  Erscheinungen  der 
Allgemeinerkrankung  ganz  zurücktreten.  Oedeme 
sind,    obwohl    bei  der  starken  Infiltration  der 


IQ 


146 


Yn.   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunda 


Schleimhaut  gewisse  Cirkulationstörungen  vorhan- 
den sind,  nie  beobachtet  worden. 

Bei  derPseudoleukämie  kommen  ganz  ähnliche 
Verftnderungen  im  Kehlkopfe  vor,  ebenso  bei  der 
Lymphosarkomatose.  Auch  die  Unterscheidung 
von  gewissen  Formen  tuberkulöser  Infiltration  kann 
unter  umständen  Schwierigkeiten  machen. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

252.  Blne  Vorriohtiing  mm  Heben  des 
Kehldeckels  beiKehlkopfoperationeii;  von  Dr. 


L.  R6thi  in  Wien.    (Wien.  med.  Presse  XXXIX. 

37.  1898.) 

Nach  einer  Aufzählung  der  zahlreichen  YomdLton- 
gen,  die  angegeben  worden  sind,  um  eine  bei  Besieh- 
tigung  des  Kehlkopfes  und  besonders  bei  endolaiyngesiea 
Operationen  störende  Epiglottis  aus  dem  Wege  zu  schaf- 
fen, beschreibt  R.  einen  nach  seinen  Angaben  constmirten, 
der  Fo/to/tm'schen  Schiene  ähnlichen  Apparat.  Das  In- 
strument besteht  aus  einer  federnden  Schiene,  die  durch 
zwei  Hinge  und  eine  Klemmschraube  an  beUebiger  Stelle 
des  Leitungrohres  des  Operationinstrumentes  befestigt 
werden  kann.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 


VII.   Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


253.    QynftkoIogiBOhe  Kleinigkeiten;  von 

Heiurich  Fritsoh  inBonn.  (v.Yolkmann's 
SammL  klin  Yortr.  N.  F.  Nr.  235.  Jan.  1899.) 

Fr.  beschreibt  eine  Anzahl  von  ihm  seit  Jahren 
erprobter  therapeutisch-technischer  Verfahren: 

Spülbehandking  der  Uientahöhle.  Bei  gewissen 
Formen  der  Sterilität,  bei  denen  eine  Schuld  des 
Mannes  ausgeschlossen  ist  und  eine  gonorrhoische 
Uterus-  oder  Tubenaffektion  sicher  fehlt,  wendet 
Fr.  die  Schultze'sche  Methode  häufiger  Uterus« 
ausspfilungen  an.  Nach  vorsichtiger  Erweiterung 
mit  dünnen  (im  Beginne  von  3  mm  allmählich  über- 
gehend zu  5  oder  6  mm  Dicke)  Laminariastiften 
werden  in  Seitenlage  mit  dem  bekannten  IIHUeh- 
Baxenum'ßcken  Katheter  täglich  die  Uterusausspü- 
lungen gemacht  Eventuell  muss  im  Verlaufe  der 
Behandlung,  etwa  nach  6 — 8  Tagen,  dieLaminaria- 
erweiterung  wiederholt  werden.  Zur  Bespülung 
genügt  Ys  Liter;  Fr.  benutzt  meist  alkalische 
Flüssigkeiten ;  z.  B.  Soda-  oder  noch  lieber  Natron 
bicarbon.  Lösungen.  Diese  Behandlung  erstreckt 
sich  von  einer  Menstruation  bis  zur  anderen ;  am 
besten  hütet  die  Kr.  dabei  das  Bett  Dieselbe  Be- 
handlung empfiehlt  Fr.  bei  habituellem  Abort  und 
bei  Dysmenorrhoea  membranaoea. 

Skxrk  gebogene  Hodge- Pessare  siait  Tkomas" 
Peesare.  Fr.  benutzt  seit  vielen  Jahren  ein  Hodge- 
Pessar,  das  im  Allgemeinen  dem  T^omo^-Pessar  in 
der  Biegung  gleicht,  aber  nicht  den  dicken  oberen 
Bügel  des  7%oma^Pessars  besitzt  Dieses  „Normal- 
pessar*^  verhindert  nach  Fr.  das  Wiedereintreten 
der  Betroflexio,  es  wird  gut  vertragen,  und  der  oft 
unangenehm  empfundene  Druck  des  dicken  Bügels 
fehlt  Beim  Wechseln  des  Pessars  geht  man  zu 
kleineren  Nummern  über  und  kann  das  Pessar 
schliesslich  versuchsweise  ganz  weglassen.  Mit 
4 — 5  in  der  Grösse  verschiedenen  Nummern  des 
Pessars  kommt  man  aus,  und  ein  Formen  des 
Pessars  für  jeden  Fall  ist  nicht  nöthig. 

Als  gutes  Mittel  zu  Scheidenausspülungen  bei 
Pessarien  empfiehlt  Fr.  „Alsol  (Kali  tartar.  aoetic.) 
100.0  solve  in  Aqu.  frig.  100.0,  adde  Acid.  aoetia 
10.0  M.  D.  S.  1  EsslöfiFel  zu  1  Liter  Wasser«'. 
Spülungen  sollen  nach  Fr.  übrigens  nur  gemacht 
werden,  wenn  ein  die  Vulva  beim  Gehen  in  stören- 
der Weise  feucht  erhaltender  Ausfluss  eintritt. 


SaJbensprüxe.  F  r.  beschreibt  eine  von  ihm  oon- 
struirte  Uterus-Salbenspritze.  AI9  passendes  Salben- 
constituens  empfiehlt  er  Mucilag.  Gummi  mit  etwas 
Gummi  verrieben  und  mit  Glycerinzusatz ,  auch 
flüssige  Seifen,  Pfianzenschleime,  vor  Allem  Tiaga- 
canth  sind  zu  gebrauchen.  Von  in  den  Uterus  ein- 
zuführenden Mitteln  hat  Fr.  Tannin  mit  Mucilago 
Gummi,  Ichthyol  mit  Pflanzenschleim  oder  Traga- 
canth  und  Wasser,  und  vor  Allem  Argonin,  Protargol, 
Airol  oder  Argent  nitr.  mit  Tragacanth  angewandt 
Die  Einspritzungen  macht  Fr.  in  Seitenlage. 

Ein  neuer  Hahn  zum  Spülen  hei  vaginalen  Ope- 
raiionen.  Der  von  Härtel  in  Breslau  in  den  Bändel 
gebrachte  Hahn  öffnet,  bez.  schliesst  sich,  wemi 
die  Ausflussröhre  winkelig  abgeknickt  wird. 

Ptaitenhaken,  zur  Erleichterung  derTotalexsti^ 
pation  des  myomatösen  Uterus  von  der  Scheide  aus. 

Myomxange,  Modifikation  der  alten  BälroA- 
schen  Tumorzange,  etwas  schmäler  als  diese  und 
mit  Cremailldre  versehen. 

Oelspriixe,  300g  enthaltend,  zu  Darmein- 
spritzungen; durch  einen  Dreiweghahn  kann  die 
Spritze  vermittelst  eines  seitlich  angebrachten 
Schlauches  wiederholt  gefüUt  werden,  ohne  dass 
der  Mastdarmansatz  aus  dem  Rectum  entfernt  wird. 
Zuletzt  beschreibt  und  empfiehlt  Fr.  einen  von 
einem  MherenAssistentenDr. Walter Wilke  in 
Hannover  angegebenen  praktischen  Unterschieber. 

Sämmtliche  von  Fr.  beschriebenen  und  in 
Abbildungen  dargestellten  Instrumente  und  Appa- 
rate werden  von  Oeorg  Härtel  in  Breslau,  Albrech^ 
Strasse  37  angefertigt. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

254.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  üce- 
thralprolapsea  beim  weiblichen  Gtoaobleohte; 

von  Dr.  Berthold  Singer  in  Wien.  (M(m.- 
Sehr.  f.  Qeburtsh.  u.  GynäkoL  YHI.  4.  p.  373.  Oct 
1898.) 

S.  berichtet  aus  der  Klinik  GhrobaJc's  über 
8  EWe  von  Vorfall  der  weiblichen  Hamrühren- 
Schleimhaut  höheren  örades ;  weitere  44  FUle  fuid 
S.  in  der  Literatur,  seit  der  Veröffentlichung  Elein- 
wächter's  sind  über  lOOIWe  dieser  Erkrankung 
bekannt  gegeben.  Am  häufigsten  ^kranken  Kinder 
(mehr  als  die  Hälfte),  dann  Frauen  in  der  Meno- 
pause, am  seltensten  Frauen  von  18 — 40  Jahren 
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(unter  S.'8  FftUen  2,  unter  den  44  FSllen  der  Lite- 
ratur 9).  In  über  der  HUfte  der  eigenen  FftUe  fand 
äoh  eine  ausgesprochene  Ersohlaffüng  derBeoken- 
gewebe,  die  bei  Husten,  Verstopfung  oder  Eatarrh 
der  HamrOhre  die  Entstehung  des  Yorfalles  be- 
günstigen kann.  In  3  Fftllen  fand  S.  eine  abnorme 
Weite  der  HamrOhre,  die  jedooh  nach  Elein- 
wftohter  auch  Folgezustand  des  Yorfolles  sein 
kann.  In  2  F&llen  wurde  ein  Angiom  als  Ursache 
des  YorfaUes  gefunden.  Nicht  selten  ist  als  Ur- 
sache des  Yor£Edles  bei  Kindern  die  Einführung  von 
Fremdkörpern  in  die  Hamrühre  festzustellen. 

Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  sich  in 
akut  entstandenen  Fällen  die  Anwendung  kühlen- 
der Ueberschläge.  Bei  theilweisen,  nicht  zu  grossen 
YorfSUen  können  einige  Male  wiederholte  Aetzun- 
gen  mit  rauchender  Salpetersaure  genügen  unter 
Schutz  der  Umgebung  durch  Beetreichen  mitYase- 
line.  Bei  höheren  Qraden  Abtragung  mit  dem 
Thermokauter  oder  besser  mit  Hesser  und  Scheere 
mit  folgender  Yereinigung  der  Wundründer  durch 
Naht  Bei  cirkul&rem  vollständigen  Yorfall  em- 
pfiehlt S.  eine  Operation,  die  in  den  beiden  ersten 
der  Chr ob ak 'sehen  Fälle  angewendet  wurde. 
Zuerst  wurde  ein  ovaiäres  Stück  aus  der  vorderen 
Wand  der  Harnröhre  (ähnlich  wie  bei  Eolporrhaphia 
ant)  ausgeschnitten  und  wurden  die  Wundränder 
durch  Seidenknopfiiähte  vereinigt,  dann  wurde 
durch  einen  den  unteren  Band  der  Hamröbren- 
mündung  überschreitenden  Schnitt  ein  dreieckiges 
Stück  der  hinteren  Wand  (wie  bei  Hegar's 
Eolpoperinäorrhaphie)  entfernt  und  die  Wunde 
durch  die  Naht  geschlossen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

255.  Beitrag  Bor  Frage  der  MTussia  uterina^ 
und  ähnlicher  Beflezerseheinnngen;  von  Priv.- 
Doc.  Oscar  Schaeffer  in  Heidelberg.  (Centr.- 
BL  f.  Gynäkol.  XXTT.  31.  1898.) 

Seh.  zieht  aus  den  Beobachtungen  an  ver- 
schiedenen Kranken  folgende  Schlüsse : 

,fl)  Bei  Prädisponirten  (allgemeine  neuro- 
pathische  Beanlagung  und  Oenitalleiden,  besonders 
zur  Zeit  der  Menstruation  oder  Schwangerschaft) 
lässt  sich  zuweilen  durch  isolirte  Berührung  der 
beiden  Scheidengewölbe,  weniger  leicht  der  Schleim- 
haut bis  zum  mittleren  Drittel  derYagina  von  oben 
her  der  „nervöse  Beflexhusten*'  (sogenannte  Tussis 
uterina)  auslösen. 

2)  Bei  den  Disponirten  können  pathologische 
Vorgänge,  welche  die  breiten  Hutterbänder,  speciell 
die  Begion  des  hinteren  Douglas-Spaltes  betreffen, 
den  gleichen  Hustenreflex  auslösen.  (Fälle  von 
reflektorischer  Akne,  Hyperemesis,  Tussis  uterina.) 
Höchst  wahrscheinlich  sind  hier  abnorme  fermenta- 
tive  Yorgänge  und  Autointoxikationen  prädispo- 
nirend  betheiligt 

3)  Beize,  welche  die  Yulvartheile  und  das 
untere  Drittel  der  Yagina  treffen,  lösen  keine  ent- 
fernten Beflexe,  speciell  keine  Tussis  uterina  aus. 


4)  Die  Tussis  uterina  wird  nur  durch  Reize 
ausgelöst,  welche  einerseits  die  sensibeln  Endi- 
gungen des  Plex.  hypogastric.  infer.  mit  seinem 
Plex.  utero-vaginalis  und  dessen  sacralen  Anasto- 
mosen (Fomix,  Collum  uteri)  treffen,  andererseits 
die  Plex.  spermatici  und  die  Nervi  haemorrhoidales 
med.  et  inf.  und  deren  in  die  ligg.  lata  eingelagerten 
Ganglien  erregen  (Fundus  uteri,  Ovarien,  die  an- 
liegenden intraligamentären  und  hohen  Hastdarm- 
strecken), wenn  schon  eine  Bespirationsneurose 
oder  durch  Herabsetzung  der  Widerstandskraft 
in  jener  motorischen  Sphäre  eine  Prädisposition 
besteht 

5)  Beize  des  N.  pudendus  bleiben  zunächst 
lokalisirt 

6)  Die  Beflexerscheinungen  können  sein: 
a)  Eigentliche  physiologische  Beflexe  in  entfernten 
motorischen  und  vasomotorischen  Gebieten,  die  auf 
neuropathischer  Basis  abnorm  leicht  in  Mitaktion 
versetzt  werden ;  b)  Ausstrahlungen  in  solche  Ner- 
venbahnen, welche  bei  der  neuropathischen  Anlage 
besonders  in  ihrem  Widerstände  geschwächt  sind ; 
c)  Ausstrahlungen  von  regelloser  Art  bei  hoch- 
madiger  allgemeiner  neuropathischer  Beanlagung. 

7)  BWe  von  tuberkulösem  Habitus  oder  von 
Yorherrschen  der  Hagensymptome  nehmen  bezüg- 
lich der  Genese  des  „nervösen  Hustens*'  eine  ge- 
sonderte Stellung  ein  (z.  B.  der  sogen.  „Magen- 

husten^O- 

8)  Die  lokale,  specielle  Pessartherapie  wirkt 

dann  prompt,  wenn  die  bestehenden  Sexualaffek- 
tionen (Betroflexio  und  Descensus  uteri)  vergesell- 
schaftet, bez.  auch  entstanden  sind  mit  allgemeiner 
neuropathischer  Basis  unter  Hervortreten  von  Sym- 
ptomen bestimmter  anderweitiger  Nervenbahnen. 
Die  hier  in  Betracht  kommenden  Sexualaffektionen 
repräsentiren  also  theils  motorische  und  vasomoto- 
risdie  Erschlaffnngszustände,  theils  sensible  Beiz- 
oder Erschöpfungszustände.*'    0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

256.  Die  Verhatong  dea  Gebarmatter- 
krebsee;  von  Prof.  A.  Dührssen  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY.  4.  1899.) 

D.  will  durch  eine  populär  geschriebene  Bro- 
schüre dieEenntniss  von  der  Häufigkeit,  den  ersten 
Symptomen,  der  Yerhütung  und  der  Heilung  des 
ütemskrebses  allgemein  verbreiten. 

Bei  Frauen  in  den  Wechseljahren,  die  an  starkoi 
Blutungen  und  Ausfltlssen  nicht  krebsartiger  Natur 
leiden,  schlägt  D.  vor,  durch  lokale  Behandlung, 
special  durch  die  Snegireff'sche  Yaporisation 
die  Ctebärmutterechleimhaut  völlig  zu  beseitigen. 
Hierdurch  werden  die  Blutungen  und  Ausflüsse 
völlig  beseitigt  und  wird  nach  D.  femer  auch  mit 
Sicherheit  der  späteren  Entstehung  eines  Qebär- 
mutterkrebses  vorgebeugt  Bei  jüngeren  Frauen 
ist  diese  Methode  nicht  angebracht,  da  sie  die  Men- 
struation und  auch  die  Möglichkeit  einer  Schwanger- 
schaft fortschafft 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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257.  Ueber  Sarooma  ateri ;  voa  Otto  von 
Franqtt6za Wflrzburg.  (Münohn. med Wclmsdir. 
XLV.  41.  1898;  mit  ausfOhrliober  Mittheilang 
namentlioh  der  anatom.  Befunde,  Ztaohr.  f.  Ge- 
buTtsh.  u.  Oyn&kol.  XL.  2.  p.  183.  1899.) 

y.  Fr.  berichtet  über  16  Fälle,  die  auf  3366 
vom  12.  Nov.  1888  bis  7.  Oot  1898  klinisch  be- 
obachtete  Kranke  kommen;  unter  demselben  Hate- 
riale  waren  304  Carcinome,  darunter  35  Corpus- 
carcinome. 

Nur  2  (Geschwülste  konnten  mit  einiger  Sicher- 
heit als  Schlewnhauisarhome  bezeichnet  werden ;  je 
eines  ging  vom  Corpus  und  von  der  Cervix  aus, 
während  in  einem  3.  Falle,  bei  einem  polypOs  vom 
Fundus  ausgehenden  Tumor  die  ursprüngliche  Ent- 
stehung zweifelhaft  war.  unter  den  13  zu  den 
Wandsarhomen  zu  zählenden  Fällen  wurden  alle 
von  den  Myomen  her  bekannten  Entwickelung- 
arten beobachtet  Von  1 1  Wandsarkomen  konnten 
5  sicher,  6  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  ursprünglich  vorhandene  Fibro- 
myome  bezogen  werden. 

Für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  ist  der  um- 
stand, dass  bei  7  der  Sarkomkranken  sich  nach 
längerer  oder  kürzerer  Menopause  wieder  von 
Neuem  Blutungen  einstellten.  Erhält  man  also 
diese  Angabe  bei  einem  objektiven,  auf  Myom  hin- 
deutenden Befund,  so  wird  man  an  Sarkom  denken 
und  sich  bald  zur  Operation  entschliessen  müssen. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  stand  in  oder 
an  den  klimakterischen  Jahren,  von  45  ab;  den 
13  Frauen  dieser  Kategorie,  die  ein  Durchschnitts- 
alter von  51.6  Jahren  hatten,  steht  nur  je  1  mit 
40,  34  und  27  Jahren  gegenüber. 

Nach  V.  Fr.  bieten  die  Uterusaarkome,  bezüg- 
lich ihrer  klinischen,  grobanatomischen  und  histo- 
logischen Verhältnisse  ein  sehr  viel  mannigfaltigeres 
und  abwechselungreicheres  Bild  dar,  als  dies  beim 
Carcinom  des  Uterus  der  Fall  ist  Histologisch  ist 
hervorzuheben,  dass  Riesenzellen  5mal,  also  in  i/| 
der  Fälle  gefunden  wurden ;  die  Schleimhautsarkome 
stellten  Bundzellensarkome  dar,  in  derüteruswand 
waren  rein  oder  vorwiegend  spindelzellige,  rund- 
zellige  und  gemischte  Formen  ziemlich  gleich- 
massig  vertreten. 

Als  besonders  wichtige  Eigebniase  seiner  Arbeit 
hebt  V.  Fr.  hervor: 

1)  Die  Bescdireibimg  eines  neuen  Falles  von 
polypösem  Cervixsarkom  und  eines  Myosarcoma 
striooellulare  corporis  uteri,  sowie  die  aus  beiden 
sich  ergebenden  Sohlussfolgenmgen  für  das  „trau- 
bige Sarkom  des  Oervix^^  2)  Die  relativ  häufige 
Beobachtung  der  hyalinen  und  myomatüeen  Dege- 
neration und  ihre  gegenseitige  Beziehung.  3)  Die 
durch  einen  Fall  bestätigte  Malignität  der  klein- 
zelligen Spindelzellensarkome  des  Uterus.  4)  Das 
3mal  beobachtete  gleicdizeitige  Vorkommen  von 
Carcinom  und  Sarkom.  5)  Die  aus  den  vorliegen- 
den Beobachtungen  sich  ergebende  grössere  Häufig- 


keit der  Wandsarkome  gegenüber  denSchleimhaat- 
Sarkomen.        Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

258.  Primary  sarooma  of  the  body  of  the 
uteroB  (Deoidaoma  malignam);  by  A.  H.  N. 
Lewers.  (Transact  of  the  obetetr.  Soc.  of  Lon- 
don XV.  p.  225.  June,  July  1898.) 

Das  vorgozeigte  Präparat  entstammt  einer  Kr.,  die 
am  11.  Februar  1897  operirt  wurde.  Die  Gebäimatlar 
wnrde  wegen  malignen  Deciduoms  von  der  Scheide  ans 
entfernt  rat  steUte  sich  am  19.  Mai  1898  vor.  Die 
eingehende  Uotersnohnng  eigab,  dass  sie  voUig  gesuid, 
die  Narbe  ganz  glatt  war.      J.  Praeger  (Chemmts). 

259.  Ueber  maligne  Degeneration  und  ope- 
rative Behandlang  der  Uteroamyome ;  von  E 
Fehling  in  Halle  a.  S.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  o. 
Gynilkol.  L  3.  p.  485.  1898.) 

F.  theilt  2  Fftlle  mit,  in  denen  nach  der  wegen 
üterusmyoms  ausgefOhrten  Castration  nachtriiglich 
eine  maligne  Degeneration  des  Tumor  eintrat,  die 
zur  Totalezstirpation  zwang.  In  dem  einen  Falle 
sass  auf  der  Hinterwand  des  ütemskOrpers  ein 
zerfallender,  weicher  Tumor,  der  sich  als  Sarkom 
erwies;  in  dem  anderen  Falle  handelte  es  sidi  nm 
Adenocarcinoma  uterL  In  beiden  FUlen  woide 
die  Totalexstirpation  von  der  Vagina  aus  gemacht 
und  in  beiden  Fällen  Heilung  erzielt 

Von  409  in  den  letzten  10  Jahren  in  der 
Hallenser  Klinik  behandelten  Myomkranken  wn> 
den  47®/o  operirt:  67  Gastrationen,  100  Hyomo- 
tomieen,  25  vaginale  Totalexstirpationen.  Bei 
maligner  Degeneration  wurde  9mal  operirt  *«■  2.2^1% 
der  beobachteten  Myome  und  4.7<^/o  der  operiiten 
Kranken;  8mal  war  die  Degeneration  sarkomatOser 
und  Imal  carcinomat5ser  Art 

F.  betont,  dass  „trotz  der  Möglichkeit  bösartiger 
Entartung  die  Myome  als  gutartige  Qeschwulst  so 
lange  als  möglich  Bymptomatisch(Ergotin,  Hydrastla, 
Stypticin)  zu  behandeln  sind.  Das  Vorhandensein 
eines  Myoms  ist  noch  keine  Indikation  zur  Ope- 
ration. Ist  durch  stetes  Wachsthum,  Herzerschei- 
nungen, Blutungen  u.  s.  w.  die  Operation  indiciit, 
so  ist  bei  kleinen  Myomen  die  vaginale  Myomo- 
tomie  zu  empfehlen,  bei  sehr  herabgekommenen 
Personen  die  Castration.  Die  abdominelle  Ope- 
ration ist  anzuwenden,  wenn  das  Myom  den  Nabel 
erreicht  oder  überschritten  hat  Nahe  dem  Klimax 
wird  die  Entfernung  nöthig  sein,  wenn  Dmckqrni- 
ptome  oder  die  Erscheinungen  maligner  Degene- 
ration dieselbe  erheischen.^* 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

260.  Zur  abdonünalen  Myomotomia;  ▼on 

M.  Hofmeier  in  Würzburg.     (Mönchn.  mei 
Wduschr.  XLV.  48.  1898.) 

Als  das  Wesentliche  der  intcaperitonfialen  Ope- 
ration hebt  H.  hervor :  Möglichst  tiefe  AblÖBung 
des  Uterus  bis  zur  Cervix  hinunter,  um  einen  mög' 
liehst  kleinen  Stumpf  zurückzukssen ;  isolirts  Ver- 
sorgung der  Art  uterinae  entweder  dnrdk  Unter- 
bindung oder  durch  Dmsteohung  an  den  Kantea 
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der  Cerrix;  Absetzung  in  der  Gervix,  nachdem 
?(vher  von  der  Vorder-  und  Rüekseite  des  Uterus 
peritonfiale  Lappen  abgetrennt  sind,  oder  nachdem 
die  beiden  BUtter  des  Lig.  lat  in  grosserer  Aus- 
dehnung ▼om  und  hinten  nach  Torausgegangener 
Spaltung  weit  am  Uterus  herabgestreift  sind,  so 
dasa  jedenfalls  eine  ausgiebige  Ueberdeckung  des 
Stumpfes  mit  Peritonaeum  stattfinden  kann.  Auf 
jede  weitere  Naht  wird  verzichtet  und  die  Oeryix 
bleibt  offen. 

Ausserdem  wendet  H.  eine  möglichst  ausgiebige 
vorgängige  Desinfektion  der  Gervix-  und  Uterus- 
schleimhant  an  und  benutzt  hierzu  starke  alkoho- 
lische Carbollösungen. 

H.  konnte  338  derartige  Operationen  von 
deutschen  Operateuren  zusammenstellen  mit  nur 
12  Todesfftllen  *=a  3.3%.  Im  Gegensätze  hierzu 
kamen  auf  520  von  Olshausen  zusammen- 
gestellte abdominale  Totalexstirpationen  50  Todes- 
Olle  —  9.60/0.    Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

261.  Ueber  das  Verhalten  der  Qebirmiitter» 
•ohl^bnhant  bei  Mjomen;  von  Dr.  Bmll  Pol- 
lak  in  Wien.    (Beitr.  z.  Qeburtsh.  u.  OynäkoL  L 

3.  p.  405.  1898.) 

F.  giebt  ausführlichen  Bericht  Aber  die  histolo- 
gischen Befunde  der  üterueschleimhaut  in  30Myom- 
fillen  und  fasst  zum  Schlüsse  die  gewonnenen 
Beaultate  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

nl)  Die  Compression  der  dünnwandigen  venösen 
Qefässe  bei  bestimmten  Situirungen  des  wachsen- 
den Bind^gewebscentrums  führt  in  nächster  Folge 
zur  funktionellen  Hypertrophie  der  zuführenden 
Oefltose.  Der  so  zu  Stande  gekommene  grossere 
Blntreichthum  bewirkt  durch  gesteigerte  Wachs- 
thumsenergie  eine  Hypertrophie  beider  Schleim- 
bautcomponenten,  des  Drüsenapparates  und  des 
Interstitiums." 

„2)  Diese  Hypertrophie  beider  Theile  kann  ihre 
uraprOjiglich  gleichmässige  Intensität  beibehalten, 
sie  kann  aber  auch  durch  Steigerung  der  Wachs- 
thumsenergie  eines  der  beiden  Theile  auf  Kosten 
des  anderen,  zur  Verdrängung  des  zweiten  führen. 
Da,  wo  das  Myom  in  innigere  Beziehung  zu  der  so 
gewacherten  Schleimhaut  tritt,  führt  es  sekundär 
durch  Druck  zu  atrophischen  Vorgängen.^* 

„3)  Die  sub  1  geschilderten  Momente  erzeugen 
eine  capiUäre  Hyperämie,  welche  durch  Rhezis  der 
Oeffisse,  gewiss  aber  auch  durch  Diapedeeis  zur 
Blutextravasation  unter  das  Schleimhautepithel,  in 
mreiterer  Folge  zu  der  bekannten  Uterusblutung  bei 
Myomen  führt^   ArtL  Hoffmann  (Darmstadt). 

262.  Myometritis  oadematosa und Bonden- 
p«rforation;  von  Hans  Eentmann  in  Peters- 
burg.    (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Vni. 

4.  p.  333.  1898.) 

Bei  einer  4Qjähr.  Frau,  die  5mal  geboren  hatte, 
Tvnrde  wegen  staiiter  menstnieller  Biutongen  bei  Rück- 
'WfttBlagerung  der  Oebfirmatter  und  Dammnas  2.  Qrades 
von  Dr.  V.  Benteien  die  Auäsohabimg  vorgenommen, 


an  die  sich  die  Lageverbessenmg  der  GelNirmatier  and 
die  Dammbüdnng  ansohliessen  sollten.  Dabei  kam  es  zu 
einer  DorchstossoDg  der  Gebärmutter  doroh  die  Sonde, 
worauf  sofort  die  Gebärmatter  ganz  entfernt  wurde.  Am 
entfernten  Organ  &nd  E.  sowohl  makro-,  wie  mikro- 
skopisoh  eine  starke  Auseinanderdrängang  der  Musku- 
latu  durch  ödematöse  Borchtränkang  des  Organs,  die 
am  stärksten  am  Gebärmuttergrand  aasgesprochen,  nach 
unten  bis  zum  Soheidentheil  allmählich  abnahm.  Die 
Gefilsse  zeigten  eine  starke  Wandverdickimg,  besonders 
der  Intima,  mit  stellenweiser  Ablagerang  scholliger 
hyaliner  kenüoser  Massen. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  nimmt  E.  die 
Verlagerung  der  Gteb&rmutter  an.  Trotz  des  langen 
Bestehens  dieser  sieht  er  die  Erscheinungen  als 
relativ  junge  Stadien  der  Erkrankung  an,  da  der 
Ersatz  der  entarteten  Gewebe  durch  Bindegewebe 
noch  nicht  ausgesprochen  war.  Er  betrachtet  die 
Erkrankung  als  im  Stadium  der  Ansdioppung  be- 
findlidL  Der  Grund  dafür,  dass  die  Krankheit 
nicht  weiter  vorgeschritten  war,  besteht  nach  E. 
dann,  dass  die  Lageverftnderung  nicht  zu  schlimm 
und  zeitweise  durch  ftrztliche  EingrifPe  gehoben 
war.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

263.  Xhi  posItiTer  All  Ton  Verdickmig 
der  FaUopisohen  Tuben;  von  F.  C.  Fl  0  eckin - 
ger  in  Galveston.  (Gentr.-BL  f.  Gynäkol.  XXn. 
34.  189&) 

Bei  Gelegenheit  einer  Myomoperation  konnte 
FL  ad  ooulos  demonstriren,  dass  die  Sonde  den 
durch  das  Myom  retrovertirten  Uterus  thatsächlich 
durch  die  Tube  verliess,  ohne  dass  eine  Perforation 
des  Uterus  stattgefunden  h&tte.  Es  ist  also  damit 
bewiesen,  dass  eine  Tubensondirung  thatsftchlich 
mOglioh  ist  Nach  Fl.  bietet  beim  Zurückziehen 
der  Sonde  das  Peritonaeum  nach  Perforation  einen 
Widerstand,  was  bei  der  Tubensondirung  nicht  der 
Fall  ist  Glaeser  (Danzig). 

264.  1)  Ueber  die  AlteraverSndenmgen  der 
Fallopiaohen  Tuben ;  von  Dr.  E.  S  c  h  n  a  p  e  r  in 
New  York.  (Centr.-Bl.  f.GynäkoL  XXIL44. 1898.) 

2)  Zur  senilen  Atrophie  der  Bileiter;  von 
Dr.  P.  W  e  n  d  e  1  e  r  in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  Gynä- 
kol XXn.  61.  1898.) 

1)  Die  Untersuchungen  betrafen  20  Frauen 
im  Alter  von  47 — 90  Jahren.  Das  Epithel  der 
Tube  wird  im  Klimakterium  und  darfiber  hinaus 
niedriger,  bis  es  fast  wie  Zellen  von  epithelialem 
Charakter  aussieht  Schliesslich  fallen  die  Zellen 
ganz  ab,  und  die  abgefallenen  Zellen  h&ufen  sich 
dann  in  den  Falten  und  dem  Lumen  der  Tube  an. 
Durch  die  ganze  Dicke  der  Mucosa  findet  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Wucdierung  von  jüngerem 
Bindegewebe  statt,  an  den  von  Epithel  entblössten 
Stellen  brUckenförmige  Verbindungen  bildend. 
Dadurch  entstehen  Hohlräume,  die  wie  Alveolen 
aussehen.  Bei  höheren  Gh»den  der  Verbindung 
verschwinden  die  Hohlräume  vollständig.  Die 
F^ten  des  uterinen  Endes  versohwind^i  nahezu 
oder  vollständig,  ebenso  die  des  abdominalen 
Theiles.    Der  ganze  Process  ist  ein  Analogen  der 
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Golpitifi  senilis.  Von  der  gleichen  Wucdiening 
wird  auch  die  Muskulatur  eingriffen,  so  dass  zu- 
weilen nur  noch  Inseln  von  Muskelgewebe  übrig 
bleiben.  Der  Ausgang  der  Bindegewebewucherung 
ist  Schrumpfung  und  Verdünnung  der  Wand. 

2)  Wendeler  wendet  sich  gegen  die  Aus- 
führungen Schnaper's  und  erklärt  dessen  Be- 
funde für  Folgeerscheinungen  krankhafter  Processe, 
da  er  bei  Operationpräparaten  gesunder  Frauen 
bis  zu  70  Jahren  niemals  etwas  Gleiches  fand. 
Epithelabschilferungen  kommen  nur  in  minimaler 
Ausdehnung  vor,  bei  den  Yerfinderungen  des 
Bindegewebes  handelt  es  sich  nicht  um  frische 
Wucherungen,  sondern  vielmehr  um  SUerosi- 
rungen.  Olaeser  (Danzig). 

265.  Das  Herabtreten  von  Tabenaftoken 
auf  den  Beokenboden  nnd  die  IMfihiuig 
durch  dasCATom  ischlo-reotale ;  von  Dr.  Hugo 
Seilheim  in  Freiburg  i.  B.  (Beitr.  z.  OeburtsL 
u.  Oynftkol.  I.  1.  p.  122.  1898.) 

S.  theilt  einen  Fall  von  einer  bis  jetzt  noch 
nicht  beschriebenen  Lageveränderung  einer  mit 
Eiter  gefüllten  Tube  mit 

Eine  nullipare  Paella  publica  wurde  wegen  recht- 
seitiger  Pyosalpinz  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  Ge- 
schwulst ging  nach  rechts  hin  fast  bis  zur  Spinalebene 
herunter  mid  füllte  fast  den  ganzen  rechten  Beckenianm 
aas.  Nach  vorn  blieb  sie  etwa  4om  vom  horizontalen 
Schambeinast  entfernt,  nach  hinten  zu  erhob  sie  sich  bis 
über  die  linea  innominata.  An  der  rechten  Fnndusecke 
des  Uterus  begann  die  feste  Verbindung  der  rechten 
üteruskante  mit  der  reohiseitigen  Geschwulst,  die  bis 
zum  Halse  herunterging.  8  Tage  später  wurde  ein  bedeu- 
tendes Tiefertreten  der  Geschwulst  hinter  dem  Scheiden- 
theil bemerkt  Man  fühlte  jetzt  in  der  hinteren  Vagina- 
wand  eine  längliche,  wurstformige  Geschwulst,  die  bis 
auf  3  cm  an  die  hintere  Gommissur  heranreichte.  Sie 
war  nach  unten  schmal,  verbreiterte  imd  verdickte  sich 
aber  nach  oben  gegen  das  Scheidengewölbe  hin,  so  dass 
sie  hier  etwa  die  Dicke  eines  Cylinders  von  5  cm  Duroh- 
messer erreichte.  Weiter  oben  zog  sie  sich  von  der 
Medianlinie  mehr  nach  rechts  hinauf,  wo  sie  mit  ihrem 
oberen  Ende  vor  der  Articulatio  sacroiliaoa  deztra  zu 
hegen  schien.  Da  es  vom  Douglas'schen  Räume  aus 
nicht  gelang  die  Eiterhöhle  zu  erreichen,  wurde  vom 
Damme  aus  zwischen  Anus  und  Tuber  ossis  ischii  vor- 
gedrungen und  nach  Durchtrennen  desM.  levator  ani  der 
Eiterherd  eröffnet  und  mit  Jodoformsaze  drainirt.  Nach 
5  Wochen  konnte  die  Er.  geheilt  enüassen  werden. 

In  einem  2.  ähnlichen  FaUe  konnte  der  anato- 
mische Nachweis  geliefert  werden,  dass  die  (Ge- 
schwulst die  weit  nach  unten  gedrängte  eiter- 
erfQllte  Tube  gewesen  war.  Die  Er.  kam  schon 
mit  Cyanose  in  die  Elinik  und  starb  in  Folge  von 
ausgedehnter  Lues.  S.  hat  das  ganze  Becken  in 
sagittale  Serienschnitte  mit  einem  gegenseitigen 
Abstand  von  1.5  cm  zerlegt  und  giebt  danach  ge- 
naue bildliche  Darstellungen  der  Lageverhftltnisse 
der  Beckenorgane. 

Zur  Erklärung  der  auffallenden  Dislokation 
kann  man  nach  S.  die  Schwere,  die  Steigerung  des 
intraabdominell^  Druckes  in  Folge  der  durch  den 
entzündlichen  Process  veranlassten  Spannung  der 
Bauchdecken,  gelegentlich  auch  die  Erschlaffung 


des  BeckenbauchfeUs  durch  Schwangerschaft  und 
Geburt,  durch  Chlorose  oder  andere  Emfihrong- 
Störungen  heranziehen.  Auch  die  YerwaohfiangeiL, 
die  eine  Ausdehnung  der  Geschwulst  nach  dem 
Abdomen  hin  verhindern,  können  eine  BoUe  dabei 
spielen. 

Zum  Schlüsse  berührt  S.  die  Diflierential- 
diagnose  der  erwähnten  Tubengeschwülste.  Ib 
Betracht  kommen  hierbei:  Cysten,  die  vom  Gärt- 
nerischen Eanal  ausgehen,  EUmatokolpos  bei 
Doppelmissbildungen,  gewisse  Formen  von  Ha^ 
nien  und  parametrane  Eiterungen. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

266.  Ia  torsion  du  pedionle  des  salplngo- 
ovarites;  par  H.  Hartmann  et  B.  Freymond. 
(Ann.  de  Gyn^coL  L.  p.  161.  Sept  1898.) 

Im  Anschlüsse  an  ihre  im  September-Heft  1894 
der  gleichen  Zeitschrift  veröffentlichte  Hittheilang 
bringen  H.  u.  F.  3  neue  Fälle  von  Stieldrehung 
entzündeter  und  gesunder  Anhänge  zur  YerOfifent- 

lidiung. 

1)  dOüähr.  Frau.  Hatte  nicht  geboren.  SeitSJahnn 
Schmerzen  und  Anschwellung  in  der  rechten  anteten 
Bauchseite.  Seit  dieser  Zeit  SclunerzanfäUe  mit  Zwischen- 
pausen von  mehreren  Monaten,  doch  nicht  so  schhinm, 
dass  Pai  arbeitonfähig  geworden  wäre.  Am  Abend  vor 
der  Aufnahme  wieder  ^hmerzanfall  mit  Smaügem  Er- 
brechen. Rechts  unterhalb  des  Nabels  fand  sich  eine 
flnktoirende,  abex  sehr  gespannte  Gfeschwolst,  die  stark 
dmokempfindlich  war.  Bei  der  Operation,  8  Tage  nach 
der  Aufiiahme,  fand  sich  eine  rechtseitige  Hydrosalpmx 
mit  blutigem  Inhalte  nnd  2maliger  8tiel£ehnng  imESmie 
des  Uhrzeigers.  Der  Eierstock  war  an  der  Drehung  mit- 
betheiligt,  enthielt  Blutherde.  Da  der  andere  Eierstock 
sklerooystisch  entartet  war,  wurden  die  Anhänge  beidir- 
seits  entfernt.  "Während  der  Wmidheilmig  kleiner  Banch- 
deckenabscess.    Genesung. 

2)  44]ähr.  Fiau,  die  einmal  normal  geboren  hatte. 
Vor  2  Jahren  heftige  Leibschmerzen  von  halbtigigor 
Dauer.  Ln  letzten  mlbjahre  3mal  Schmerzanfälle  in  der 
rechten  Bauchseite.  Bei  der  Aufiiahme  fand  sich  in  der 
unteren  Bauchhälfte,  mehr  IMca  gelegen,  eine  kindskopf- 
grosse,  fluktuirende,  aber  sehr  gespannte  Geschwulst 
Linerlich:  Oebärmutterhals  in  normaler  Lage.  Yen 
vorderen  Scheidengewölbe  aus  der  untere  Geschwulstpol 
fühlbar.  Bei  der  1  Woche  später  erfolgten  Opentioo 
wurde  eine  500  com  blutiger  Flüssigkeit  enthaltende 
Eüeitergeschwulst  entfernt,  die  stark  mit  der  ümgebong 
verwachsen  war.  Der  Stiel  der  Geschwulst  ging  vom 
reehien  Gebftrmutterhom  aus,  zeigte  eine  2ma]ige  Drehnsg 
im  Sinne  des  Uhrzeigers.  links  war  eine  Hydiosalpinx 
vorhanden,  der  Eierstock  war  gesund.  Die  beideraeitigeii 
AnhSnge  wurden  entfernt  Bis  auf  einen  kleinen  Baach- 
deckenabsoess  war  die  Genesung  glatt 

3)  2(]jähr.  Frau,  wegen  peritonitischer  Sraoheiaua- 
gen  in  der  Schwangerschaft  (Erbrechen,  reohtseitiger 
Schmerz,  Auftreibung  des  Leibes,  Zurnckhaltong  von 
Stuhl  und  Blähungen)  aufgenonmien.  Bei  der  am  gleichen 
Tage  vorgenommenen  Operation  entleerte  sich  etwas  trabe 
Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle.  Dann  wurde  eine  redit- 
seitige,  stark  verwachsene  Geschwulst  entfernt,  die  eine 
einmalige  Stieldrehung  im  Sinne  des  Uhrzeigers  aufwies. 
Am  Tage  der  Operation  Temperatur  39.0*,  dann  nonnal; 
vom  12.  Tage  ab  40.0*  in  Folge  rechtseitiger  BrnstfeU- 
entzündung.  1  Monat  nach  der  Operation  Bäckfiül,  aaoh 
IVi  Monat  Enüassung.  Die  Schwangerschaft  verlief 
ungestört  bis  zum  Ende.    Lebendes  Mädchen. 

Der  entfernte  Eileiter  erwies  sich  bis  auf  eineUntige 
Infiltration  als  gesund.  Der  Eierstock  war  dagegen  gn« 
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durch  dieVergrosserang  der  rothbraim  Terfiirbten  Mark- 
sabstanz.  Die  Blatherde  fanden  sich  zwischen  den  Ge- 
llssen  und  den  Muskelbündehi  die  yom  Hilus  ausgehen. 
Die  Blutungen  mussten  sich  wiederholt  haben,  denn  es 
Dulden  sich  ältere  Blutherde  in  der  Marksubstanz  und 
feiner  im  ganzen  Eierstock  ausgestreut  rothe  Blutkörper- 
chen in  i£'  den  verschiedenen  Qewebeelementen.  Die 
Graafschen  Follikel  waren  zusammengedrückt,  ohne  dasa 
Blutelemeute  eingedrungen  waren. 

Mit  diesen  FäUen  können  H.  u.  F.  im  Oanzen 
14  Fälle  Yon  Stieldrehung  der  Anhänge  (ausgenom- 
men die  ESerstockscysten)  zusammenstellen. 

Symptome  der  Stieldrehung  sind:  Lebhafte, 
plötzlioh  eintretende  Schmerzen  an  der  Stelle  der 
Erkrankung  bis  zur  Ohnmacht,  Erbrechen.  Zu- 
nahme der  Geschwulst  und  starke  Spannung. 
Qebftrmutterblutungen  waren  nicht  immer  yorhan- 
den,  ebenso,  nicht  Veränderungen  in  der  Stellung 
des  Gebärmutterhalses  (durch  Drehung  der  Gebär- 
mutter).   Häufig  sind  peritonitiBche  Symptoma 

Die  Stieldrehung  kann  den  Eileiter  allein  oder 
auch  den  Eierstock  mit  betreffen.  Die  Sichtung 
der  Drehung  ist  nicht  constant  Blutungen  treten 
immer  in  die  Geschwulst  ein,  weil  die  Arterien 
weniger  rasch  verschlossen  werden  als  die  dünn- 
wandigen Venen. 

Die  Ursache  der  Drehung  kann  liegen  in  der 
Form  der  Anhänge  (langer  Stiel,  kolbige  Auftrei- 
bung des  Eileiterendes  oder  Verwachsung  des- 
selben mit  dem  Eierstocke),  oder  in  Veränderungen 
der  Nachbarorgane  (Volumen-  oder  Lageverände- 
rung:  Schwangerschaft,  Fibrome).  Eintretende 
Verwachsungen  befestigen  dann  die  gedrehten  An- 
hänge in  ihrer  Stellung.   J.  Praeger  (Chemnitz). 

267.  Beitrag  vor  kliniaohen  Dignitat  der 
IMipillfiren  Oyarialgesohwülate ;  von  Dr.  E.  T  r  o  - 
schel.  (Arb.  a.  d.  Frauenklinik  TonA.Hacken- 
r  od  t  in  Berlin.  Heftm.   Berlin  1898.  S.  Karger.) 

Die  von  T.  aufgeführten  Fälle  sind  folgende : 

1)  49|jfihr.  Frau.  Seit  einigen  Wochen  starke  Zu- 
nahme des  Leibesumfanges.  Am  26.  Oct  1895  wurden 
zwei  mannskop^TOsse  cystische  Geschwülste  entfernt 
Beide  erwiesen  sich  als  papilläre  Kystome.  Im  Trichter 
dee  linken  Eileiters  ein  Papillomknoten.  An  der  Ober- 
fläche der  rechten  Eierstocksgeschwulst  ragte  ein  1cm 
gneaet  papillomatöser  Knoten  frei  in  die  Bauchhöhle.  Auf 
dem  Beckenbauohf eile  zahlreiche  kleinere  und  grössere 
Pi^illonunetastasen.  Glatter  Verlauf.  Im  Juni  1898 
ergab  die  Untersuchung  der  Fat  völlig  zuMedenstellenden 
Befand. 

2)  Bei  einer  24jShr.  Pai  wurde  ein  linkseitiges  papil- 
lireB  Eierstoekskystom  durch  Bauchsohnitt  entfernt  Die 
CjTBte  war  einkammerig,  aber  durch  eine  Leiste  in  2  Ab- 
theilungen getrennt,  von  denen  eine  mit  Papillomen  be- 
setzt, die  andere  glattwandig  war.  Glatte  Genesung. 
£atla8sung  am  21.  März  1898. 

3)  Bei  einer  45jfihr.  Frau,  die  seit  l'/i  Jahren  stark 
abgemagert  war,  wfihrend  ihrLeibeeumfang  zugenonunen 
Jiatte,  wurde  im  November  1893  ein  rechtseilLtes  papil- 

Eierstockskystom  entfernt    Zahlreiche  Yerwach- 
mehrrare  liter  Ascites.    Bauchwandbauchfell, 
wie  Darmsohlingen  mit  Knötchen  besetzt.  Cysten- 
dnroh  piq[nllare  Auswüchse  durchbrochen.    Gene- 
man^    1894  musste  wiederholt  wegen  Ascites  punktirt 
l^rerden.    Am  10.  Dec.  1895  erschien  die  Kr.  wieder  mit 
Torfall  d^r  hinteren  Scheidenwand,  einer  Becto- 


cele  vaginalis  und  einer  linkseitigenEierstocksgeBchwulst 
Die  Geschwulst  wurde  durch  den  hinteren  Scheiden- 
schnitt entfernt  und  erwies  sich  als  einfache  einkamme- 
rige  Cyste  ohne  papillftre  Wucherungen.  Weder  auf  den 
Darmschlineen,  noch  auf  dem  Beckenbauchfelle  fand  sich 
eine  Spur  der  frtlher  bemerkten  Papillome,  nur  fanden 
sich  einzelne  weissliche,  strahlige  Stellen.  Der  Vorfall 
wurde  durch  die  hintere  Scheidennaht  beseitigt  Der 
Verlauf  war  glatt  Am  16.  Juni  1898  war  das  Befinden 
ein  völlig  gutes.  Der  Leib  war  schlaff,  die  Scheide  eng, 
die  Gebärmutter  atrophisch. 

Nach  diesen  Thatsachen  glaubt  Tr.,  dass  man  bei 
papillären  Eierstocks^tomen  selbst  bei  umfänglichen 
Metastasen  zur  Operation  schreiten  solle,  dass  man  ferner 
nicht  xmbedingt  den  2.  Eierstock  wegen  der  Gefahr 
papillomatöser  Erkrankung  entfernen  müsse. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

268.  Besöhreibong  einiger  seltener  Bier- 
Btookaprftparate ;  von  Otto  von  Franqu6  in 
Würzburg.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gyn&kol.  XXXIX. 
2.  p.  326.  1898.) 

1)  Mn  wahres  Zwtütngsei  bei  einer  Enoaehsenen, 
Der  linke  Eierstock  einer  35jähr.  Bauersfrau  stellte  eine 
etwa  hühnereigrosse ,  glattwandige  Geschwulst  dar,  die 
eme  einzige  glattwandige  Cyste  enthielt  Diese  charakte- 
risirte  sich  als  „Hydrops  foUicuh  Graafii*  oder  „Kystoma 
serosum  Simplex*^  (Pfannen stiel).  Das  benachbarte 
normale  Ovarialgewebe  enthielt  neben  anderen  gewöhn- 
lichen einen  doppeUcemigen  Primordialfollikel,  Die 
beiden  Keimblfischen  waren  gleichgross,  15  /u  im  Durch- 
messer, scharf  begrenzt  und  entmelten  je  einen  etwas 
dunkler  gefärbten,  excentrisch  gelegenen,  5f«  messenden 
Keimfleck.  Dieses  zweikemige  Ovulum  war  durchaus 
normal  und  daher  wohl  als  entwickelungsfähig  zu  be- 
trachten.   (Abbildung.) 

2)  hUraut^ne  äeineystiaehe  Degeneration  des  Ova- 
rimn.  Bei  der  Sektion  eines  48  cm  limgen  todtgeborenen 
Mädchens  fand  v.  Fr.  in  beiden,  2cm  langen  Ovarien  im 
Ganzen  15  schon  makroskopisch  sichtbare  Cystchen,  die 
alle  aus  Follikeln  hervorgegangen  waren.  Ausserdem 
kamen  im  mikroskopischen  Bild  noch  45  kleinere  Graaf- 
sche Follikel  zum  Vorschein,  die  grosse  Eier  mit  voll- 
stfindiger  Zona  pelludda  und  eine  verschieden  grosse 
Menge  Liquor  f  ollicuU  aufwiesen.  Das  Grefasssystem  zeigte 
eine  ganz  ungewöhnHch  starke  Ausbildung,  v.  Fr.  be- 
schremt  die  I^parate  genau  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  eine  pathologische  Verfinderung  der  Ovarien  im 
intrauterinen  Leben  giebt,  die  gewissen  Fällen  .klein- 
cystischer  Degeneration^  bei  Erwachsenen  muz  analog  ist. 

3)  Zur  Oenese  der  Oystome  theilt  v.  Fr.  den  inter- 
essanten Befund  mit,  den  er  an  einem  bei  einer  Laparo- 
tomie mitentfernten  Eierstocke  feststeUen  -kpnnte.  Der 
andere  Eierstock  war  in  ein  15  kg  schweres  CoUoidkystom 
verwandelt  und  deshalb  die  Laparotomie  gemacht  worden. 
V.  Fr.  fand  an  einem  in  der  Entwickelung  befindlichen 
Follikel  mit  voUstfindig  ausgebildetem,  nahezu  reifem 
Ovulum,  das  einen  ganz  normalen  Anblick  gewährte, 
nach  aussen  gerichtete  Proliferationvorgänge  des  Epithels. 
Der  Umstand,  dass  das  andere  Ovarium  in  ein  CoUoid- 
kystom  umgewandelt  war,  Hess  v.  Fr.  vermuthen,  dass 
es  sich  hier  um  die  Anfängstadien  dieser  Geschwulst- 
bildung handele. 

4)  Ein  dreieiiger  Qraaf  scher  Follikel  bei  der  Er- 
VHiehsenen,  Hyperplasie  des  ganxen  Ovarium,  Der 
Beichthum  dieses  Präparates  anOvulis  war  enorm  gross; 
V.  Fr.  nimmt  deshalb  an,  dass  das  Individuum  in  ganz 
aossergewöhnUcher  Weise  zu  mehrfacher  Schwanger- 
schaft disponirt  gewesen  ist 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

269.  Beitrag  mr  Behandlnng  der  aus  spon- 
tan  perforirten  vereiterten  weibliohen  Becdcen- 
organen  entstandenen  Flatelu,  Mit  einem  An- 
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hang  über  plastische  VerwerthangdeaUteras; 
von  W.  A.  Freund  in  Strassbarg.  (Beitr.  z.  Ob- 
burtsh.  u.  Oynäkol.  L  1.  p.  31.  1898.) 

Fr.'s  Mittheünngen  beschränken  sich  auf  die 
spontan  erfolgten  DurchbrQche  vereiterter  Tuben 
und  Ovarien,  abgesackter  periton&der  und  para- 
metraner  Eiterungen.  Was  den  Ort  des  Durch- 
bruches  anlangt,  so  ist  dasBectum  entschieden  die 
Lieblingstelle.  Das  nftchst  dem  Dann  beliebteste 
Durchbruchsorgan  ist  die  Harnblase.  Durchbrüche 
in  den  Uterus  sieht  man  nach  Fr«  fast  ausschliess- 
lich bei  echten  aus  Ceryixrissen  durch  Infektion 
entstandenen  parametritischen  Eiterungen;  Ähn- 
liche Bedingungen  gelten  für  die  Durchbrüche  in 
das  Laquear  vaginae.  Grossere  Durchbrüohe  mit 
weiten  PerforationOffaungen  in  die  PeritonSalhOhle 
kommen  selten  vor;  kleinere  Durchbrüche  erfolgen 
spontan  gewöhnlich  nur  auf  dem  Qrund  der  Dou- 
glas'schen  Tasche.  Die  Durchbrüche  nach  aussen 
erfolgen  bei  den  parametritischen  und  perimetri- 
tischen Eiterungen  am  häufigsten  in  den  Inguinal- 
gegenden ,  selten  weiter  nach  oben  und  hinten 
entlang  den  Crietae  ilium,  noch  seltener  dundi  die 
Incisura  ischiadica  major  unter  der  QlutfialfEdte, 
am  Damm,  seitlich  zwischen  Damm  und  innerer 
Schenkelfläohe,  endlich  durch  den  Nabel 

Droht  ein  Durchbmch,  so  kann  ihm  durch 
schnelle  Eröf&iung  des  Eiterherdes  an  geeigneter 
Stelle  vorgebeugt  werden. 

Für  die  Behandlung  der  Perforationen  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  ist  nach  Fr.  in  erster  Linie 
die  Entscheidung  der  Frage  von  Wichtigkeit  j  ob 
der  ursprüngliche  £rankheitherd  noch  als  um- 
schriebener Tumor  mit  eiterigem  Inhalte  besteht 
oder  nicht.  Im  Bejahungfalle  hat  Fr.  die  Oe- 
schwulst  jedesmal  mittels  der  Laparotomie  an- 
gegriffen und  entfernt  War  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  wegen  unlösbarer  Verbaokung  mit  den 
kranken  Adnexen  nothwendig,  so  wurde  nach  der 
Scheide  und  durch  die  Bauchöffnung  drainirt 

Handelte  es  sich  um  Perforation  der  Blase 
oder  des  Mastdarmes,  so  wurde  der  Uterus  mög- 
lichst geschont,  um  ihn  zur  plastischen  Deckung 
dieser  Perforationöf&iungen  zu  benutzen.  Zeigte 
sich  aber  der  ursprüngliche  Erkrankungherd  im 
Becken  bis  auf  die  Bildung  von  derben  Schwarten 
ausgeheilt,  so  wurden  die  Fistelgänge  und  Perfo- 
rationOffaungen am  Becken  in  rein  chirurgischer 
Weise  durch  ergiebige  Spaltungen,  Auslöffelungen 
und  Drainagen  behandelt 

Bei  gleichzeitigerPerforation  von  Blase undlCast- 
darm  konnte  Fr.  in  keinem  Falle  Heilung  erzielen. 

Anhangsweise  weist  Fr.  kurz  auf  eine  plastische 
Verwendung  des  Uterus  bei  Deviationen  und  Her- 
nienbildung  der  gesunden  Bauch-  und  Becken- 
Organe  hin.      Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

270.  Die  Wirkung  der  Gaatntioii  auf  den 
weibUohen  Organismus;  von  Dr.  A.  Pfister. 
(Aroh.  f.  GynSkol.  LYL  3.  p.  583.  1898.) 


Yen  179  Er»,  bei  denen  Kuhn  in  StGaUen 
wegen  Tuben-  und  Eierstockserkranknng,  wegen 
Myom  oder  irreponibler  Retroflexio  in  den  Jahren 
1880—1896    die    Castration    ausgefOhrt  hatte, 
liessen  sich  über   116   genaue  Nachnohten  ge- 
winn«!.   Nur  bei  5.2%  war  die  Menopause  nidit 
eingetreten,  allem  Anscheine  nach  wegen  Zoiftck- 
bleibensfunktionfähigen  Eierstocksgewebes;  12mal 
wurden  vicarürende  Blutungen  beobachtet    Moli- 
mina menstrualia  traten  bei  30<^/o  auf  und  ?er- 
schwanden  spätestens  nach  2  Jahren.    Auf  den 
Geschlechtstrieb  und  das  WoUustgefQhl  wirkte  die 
Gastration  besonders  schfidigend,  wenn  sie  bei 
jüngeren  Frauen  vorgenommen  wurde.  Bei  solchen 
dagegen,  deren  Geschlechtsleben  sich  schon  be- 
thätigt  hatte,  war  dieses  weniger  der  FalL    Man 
muss  annehmen,  dass  sich  bei  dieseiL  neben  dem 
Ortlichen  Stimulus  des  Ovarium  eine  Libido  cen- 
tralis auf  Grund  von  Erinnerungbildem  entwickelt 
hatte,  die  nach  Entfernung  der  Ovarien  wirksam 
blieb.    Der  EinfLuss  der  Gastration  auf  den  üteros 
war  stets  als  ausgesprochene  Atrophie  nachweis- 
bar.  Weniger  beständig  waren  die  Veränderungen 
der  Scheide.     Atrophie  der  Brustdrüsen  zeigten 
29  Frauen.  Die  Umwandlung  der  Gesammterschä- 
nung  in   das  Matronenhafte  pflegt  bei  jüngeren 
Gastrirten  gänzlich  auszubleiben.     Im  G^egentheil 
giebt  eine  zunehmende  Rundung  der  Eörperfonnen 
ihnen  eher  ein  frischeres  Aussehen  als  vordem. 
Während  dasGedächtniss  häufig  schwächer  wurde, 
war  das  allgemeine  Verhalten  des  Nervensystems 
nach  der  Operation  ein  gutes.     Oft  gab  das  Ver- 
schwinden der  Beschwerden,  wogen  deren  opeiiit 
worden  war,  Anlass  zu  vermehrter  Lebensfreuda 
Im  Allgemeinen  kommt  Pf.  zu  der  Ansioht,  dt» 
die  Operation  eine  segensreiche  war. 

Brosin  (Dre8den)b 

271.  Oataomalaoie  imd  Bientocik ;  von  Prof. 
Gustav  Bulius.  (Beitr.  z.Geburt8h.u.G7nSkd 
L  1.  p.  138.  1898.) 

Die  Untersuchungen  von  v.  Velits  (Jahrbb. 
CCXXXV.  p.  156)  u.  Poppe  (Jahrbb.  CCXXXVIIL 
p.  253)  er^ben  als  Hauptverandenmg  der  Ovarien 
bei  Osteomalacie  eine  vielfach  zu  Bluteirtnivasatoii 
fahrende  Hyperämie  mit  Vermehrung  nnd  ft- 
weiterung  der  Gefässe  und  eine  hyaline  Degene- 
ration der  Arterien.  Es  lag  nahe,  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zwischen  denVeiftaderangeii 
der  Ovarien  und  cler  Osteomalacie  anzunehmen. 
Bei  der  sorgfiltigen  Untersuchung  der  Ovariea  in 
4  weiteren  EUlen  gelangte  B.  jedoch  zu  wesentlidi 
anderen  Ergebnissen.  Er  theilt  diese  4  Beobadi- 
tungen  sehr  ausfOhrlidi  mit  und  kommt  zudem 
Besultat,  dass  man  ausserordenüidi  vorsichtig  mit 
Bückschlüssen  sein  muss»  wenn  nur  wenig  Be- 
obaehtungmaterial  zu  Gebote  steht 

B.  glaubt,  dass  mit  den  in  den  Orarien  ge- 
fundenen Veränderungen  für  die  Brgründung  der 
Aetiologie  der  Osteomalacie  nidits  anzufimgen  ist 
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Die  erwähnten  Oefassveränderungen  kommen  kei- 
neswegs oonstant  bei  Osteomalacie  vor.  „Wie  mit 
den  Oefassveränderungen  verhält  es  sieh  bei  der 
Osteomalacie  aber  auch  mit  der  Erkrankung  an 
dem  FoUikelapparat,  ja  sie  ist  noch  viel  weniger 
constant  Die  Primärfollikel  sind  bald  in  normaler 
Zahl  vorhanden,  bald  sind  sie  vermindert  Wir 
haben  hier  bei  Weitem  nicht  eine  so  stete  Ver- 
minderung wie  beim  Fibrom.  Noch  weniger  lässt 
sich  irgend  eine  bestimmte  Veränderung  an  den 
grösseren  Follikeln  erkennen.'^ 

Nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  ist 
es  nachB.  nicht  wohl  möglich,  eine  einigermaassen 
befriedigende  Theorie  über  die  Wirkung  der  Castra- 
tion  bei  der  Osteomalacie  und  über  die  Entstehung 
dieser  Enochenerkrankung  aufzustellen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

272.  Contributo  alla  patologia  dell'osteo- 
malaoia;  per  0.  As  coli.  (Clin.  med.  ital.  Nr.  3. 
1898.) 

A.  konnte  in  einem  Falle  von  typischer  puerpe- 
raler Osteomalacie  keine  charakteristische  Stoff- 
wechselstörung, namentlich  keine  wesentlichen 
Anomalien  des  Phosphorsäure-,  Ealk-  und  Stick- 
stoffumsatzes nachweisen ;  auch  Milchsäure  fehlte 
im  Urin  und  nur  einmal  fanden  sich  Spuren  von 
Albumosen.  Aus  seinen  eigenen  Beobachtungen 
und  denen  anderer  Autoren  schliesst  A.,  dass  der 
Osteomalacie  nicht  eine  allgemeine,  sondern  nur 
eine  partielle,  auf  die  Knochenzellen  beschränkte 
Ernährungstörung  zu  Grunde  liege;  eine  Ernäh- 
rungstörung, die  bei  Weitem  am  häufigsten  durch 
nervöse  Reize,  die  von  der  Qenitalsphäre  ausgehen, 
verursacht  werde.  Mit  der  AussohaltUDg  dieser 
Beize,  vor  Allem  durch  die  Ovariotomie,  tritt  in 
der  Regel  eine  schnelle  Besserung  ein.  Für  eine 
Betheiiigung  des  Nervensystems  sprechen  auch  die 
Paresen  der  Beckenmuskulatur,  die  A.  nicht  als 
Pseudoparesen  im  Sinne  Gelpke's  und  Vier- 
ordt's  auffasst,  und  die  allerdings  nicht  immer 
beobachtete,  in  A.'s  Falle  aber  sehr  beträchtliche 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  die  N  e  u  s  s  e  r 
(mit  dem  Hinweise  auf  die  Häufigkeit  des  Sym- 
ptoms bei  Neurosen,  die  von  Genitalstörungen  aus- 
gelöst werden)  auf  eine  vom  Sympathicus  ver- 
mittelte Reizung  des  Knochenmarkes  zurückführt 

Janssen  (Rom). 

273.  Die  alimentäre  Qlykosorie  der  Gra- 
viden ;  von  Dr.  J.  H  0  f  b  a  u  e  r.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau Xin.  1.  1899.) 

Wenn  man  die  alimentären  Glykosurien  nach 
ihrer  Pathogenese  eintheilt  in  die  neurogene  Form, 
die  toxogene  Form  und  die  febrile  Form,  so  findet 
die  alimentäre  Glykosurie  der  Graviden  bei  dieser 
Eintheilung  keinen  Platz.  Ihre  Pathogenese  ist 
noch  unklar,  um  in  dieser  Richtung  Material  zu 
erhalten,  hat  H.  in  der  Klinik  S ch au ta  Unter- 
suchungen an  Graviden  in  46  Fällen  angestellt 
Med.  Jahrbb.  Bd.  262.  Hft  2. 


(mit  100  g  Traubenzucker)  und  vom  Ende  des 
2.  Schwangerschaftmonates  ab  nahezu  durchweg 
einen  positiven  Ausfall  gesehen.  Bezüglich  der 
Grösse  der  Zuckerausscheidung  konnte  die  Angabe 
von  Lanz ,  dass  mit  der  Dauer  der  Gravidität  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  steigt,  somit 
die  Herabsetzung  der  Assimilationgrenze  für  Trau- 
benzucker im  mütterlichen  Organismus  continuir- 
lich  höhere  Grade  erreicht,  vollauf  bestätigt  werden. 
Der  positive  Ausfall  der  Glykosurieprobe  gehört 
also  mit  unter  die  regelmässigen  Symptome  der 
Schwangerschaft.  Es  fand  sich  nun  das  auffallende 
Ergebniss,  dass  bei  Graviditäten  mit  abnormem 
Sitze  (8  Fälle)  die  Probe  negativ  ausfiel.  Im  posi- 
tiven Ausfalle  der  Glykosurieprobe  willH.  deshalb 
einen  Beweis  für  den  physiologischen  Zustand  und 
die  ungestörte  Entwickelung  des  Eies  erblicken. 
Zur  Erklärung  der  Glykosurie  hat  er  fernerhin 
nach  Beweisen  für  eine  Störung  des  Eohlehydrat- 
umsatzes  im  Körper  der  Schwangeren  gesucht  und 
führt  als  solchen  die  Beobachtung  an,  dass  die 
zelligen  Elemente  des  Colostrum  bei  Behandlung 
mit  Ekrlich'QolieT  Jodgummilösung  die  charakte- 
ristische Braunfärbung  annehmen,  die  bisher  als 
eine  Glykogenreaktion  angesprochen  worden  ist. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

374.  Ueber  eine  eixgährige  Betention  eines 
Abortiv -Eies  im  Uterus  (missed  abortion) 
und  die  Frnohtwasserfirage ;  von  Dr.  Oskar 
Schaefferin Heidelberg.  (Monatsh.  f. Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  YIIL  4.  p.  342.  1898.) 

Das  von  Seh.  untersuchte  Abortivei  entstammte 
einer  Frau,  die  2mal  geboren  hatta  Das  Ei  war 
15  Monate  lang  in  der  Gebärmutter  getragen,  nach 
37s  Monaten  abgestorben.  Die  eine  Hälfte  der 
Serotina  liess  noch  verfettete  Zotten  deutlich  er- 
kennen, die  andere  bestand  aus  erbsengrossen 
decidualen  Hämatomen.  Der  Eisack  enthielt  kei- 
nen Tropfen  Fruchtwasser.  Subchoriale  Häma- 
tome bildeten  eine  buckelige  Amnionfläche ;  eines 
war  geborsten  und  hatte  einen  intraamniotischen 
Bluterguss  hervorgerufen.  Die  Frucht  war  mannig- 
fach missgebildet  (keine  S^ur  vom  linken  Auge, 
rechtes  nur  angedeutet.  Nasenöffhung  atretisch. 
Beiderseitige  Adaktylie,  linke  Fusssohle  breit  auf 
dem  rechten  Oberschenkel  aufgewachsen). 

Die  Zurückhaltung  von  Abortiveiern  der  ersten  • 
4  Schwangerschaftmonate  kommt  nach  Seh.  da- 
durch zu  Stande,  dass  durch  das  aUmähüche  Ab- 
sterben der  im  Verhältniss  zum  Ei  noch  kleinen 
Frucht  die  Störungen  im  Bereiche  des  Gesammt- 
kreislaufes  derEihüllen  zunächst  noch  gering  sind 
und  erst  nach  und  nach  durch  zunehmende  Nekrose 
der  Zottenstöcke  umfbiglioher  werden.  Auf  diese 
Weise  werden  die  serotinalen  Eitheile  noch  lange 
ernährt  und  erhalten.  Es  finden  sogar  Zellen- 
wucherungen chorialer  Gewebe  statt.  Diejenigen 
Eier,  deren  Serotina  noch  nicht  fertig  gebildet  ist 
(jüngere  Eier),  wachsen  öfters  nach  Absterben  der 
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Frucht  noch  weiter.  Da  aber  auch  in  diesem 
Falle,  wie  bei  Stationärbleiben  des  abgestorbenen 
Eies,  der  Blutzufluss  nicht  dem  der  fortdauernden 
Schwangerschaft  zukommenden  entspricht,  sum- 
miren  sich  die  Menstruationaffiuxe  unter  vor- 
rückender Nekrose  und  Loslösung  der  Serotina 
und  Begeneration  des  Endometrium  bis  zum  Ein- 
tritt der  menstrualen  Blutung.  Von  da  ab  bestrebt 
sich  die  Qebftrmutter,  den  Fremdkörper  auszn- 
stossen.  Die  Erhaltung  des  Fruchtwassers  oder  die 
durch  intraamniotisohen  Bluterguss  ersetzte  Innen- 
spannung '  trftgt  zur  Femhaltung  von  Wehen- 
erregungen bei.  Seh.  nimmt  an,  dass  bei  Eiern 
der  1.  Schwangerschaftmonate  nach  Absterben  der 
Frucht  und  zunSchst  fortdauernder  uteriner  Er- 
nährung der  Serotina  von  Seiten  der  uterinen 
Cirkulation  in  der  2.  Schwangerschafthftlfte  eine 
Art  drainirender  Austrocknung  zu  Stande  kommt, 
also  eine  lebhafte  Resorption.  Er  sieht  das  Frucht- 
wasser als  ein  Kreislauf-Transsudat  an,  dessen  Zu- 
fluss  von  der  Mutter  her  zur  AmnionhOhle  anfangs 
vom  ganzen  Ei,  dann  von  der  Frucht,  jedenfedis 
vom  fötalen,  dem  chorialen  Venenstrom  veranlasst 
wird,  dessen  Rückfluss  bewirkt  wird  durch  die 
mütterlichen  Yenensinus.  Als  Vermittler  dürf- 
ten das  subamniotische  Lymphlacunensystem  und 
die  tief  eindringenden  Deciduazapfen  dienen,  bei 
Obliteration  der  Zottengefässe  letztere  allein  (Hyda- 
tidenmolen). 

Als  Ursache  der  Contraktion-,  bez.  Austreibung- 
atonie  der  Gebärmutter  sieht  Seh.  an  die  erwähn- 
ten Vorgänge  am  Abortivei,  Endometritis,  Metritis, 
Missbildung  der  Gebärmutter,  Menstruationano- 
malien, bez.  Affluxanomalien  in  der  Schwanger- 
schaft, beruhend  auf  Krankheiten  des  Blutes  und 
Stoffwechsels,  pathologische  Eier  und  Eierstöcke. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

275.  Zur  Lehre  des  Aborts,  aufOrund  einer 
Zusammenstellung  von  844Faüen;  von  Dr.  E.  Franz 
in  Halle  a.  S.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Qynäkol.  L  3. 
p.  493.  1898.) 

F.  bezeichnet  alle  Unterbrechungen  der  Schwan- 
gerschaft vom  1.  bis  zum  Ende  des  7.  Monats  als 
Abort  In  der  Zeit  vom  1.  April  1894  bis  I.April 
1898  wurden  in  der  Hallenser  £linik  in  der  ge- 
burtshülflichen  Station  194  und  in  der  geburts- 
hülflichen  Poliklinik  650,  zusammen  844  Aborte, 
behandelt  In  dieser  Zahl  sind  mit  inbegriffen 
drohende  Aborte,  vollständige  und  unvollständige 
Aborte,  Endometritis  nach  Abort  und  Plaoenta- 
polypen  nach  Abort  Nach  den  Hallenser  Beobach- 
tungen kommt  auf  6.47  Geburten  1  Abort 

Als  vermuthliche  Ursachen  wurden  bei  den 
844  Aborten  festgestellt:  19mal  Lues,  45mal 
Retroflezio  und  je  Imal  Totalprolaps  des  Uterus, 
Crimen  und  schwerer  Herzfehler  mit  Stauungniere. 
Auffallend  ist  die  geringe  Zahl  der  Luesfälle.  Unter 
den  844  Frauen  waren  nur  41  Erstgebärende  «« 
4.86<^/o*    ^^6  Häufigkeit  des  Aborts  in  den  ersten 


Monaten  führt  auch  F.   auf  die  Häufigkeit  der 
Endometritis  als  aborterregende  Ursache  zurQck. 

Die  in  der  Hallenser  Klinik  geübte  Behand- 
lung fasst  F.  in  Folgendem  zusammen : 

Bei  drohendem  Abort  strengste  Bettruhe,  Mor- 
phium per  OS  oder  per  rectum,  Opium,  Extr. 
Yibumi  prunifolii.  Bei  beginnendem  Abort  an»- 
giebige  Tamponade  der  Cervix  und  der  Vagina  mit 
steriler  oder  Jodoformgaze;  bei  hoher  Tempemtar 
sofortige  Ausräumung  nach  stumpfer  oder  scharfer 
Dilatation  der  Cervix.  Bei  unvollständigem  Abort 
und  offener  Cervix  digitale  Ausräumung  mit  nach- 
folgender Ausschabung,  bei  geschlossener  Cervix 
Ausschabung.  Bei  Endometritis  post  abortum  Aus- 
schabang,  eventuell  mit  nachfolgender  Aetzung 
des  Cavum  uteri'  mit  öOproc.  Carfoolspiritns.  Bei 
Plaßentapoifypen  digitale  Entfernung  und  Ausscha- 
bung. 

Die  Resultate  dieser  Behandlung  waren  folgende : 
In  der  Poliklinik  starb  keine  Frau,  in  der  Klinik 
eine,  die  5  Tage  nach  einem  Abort  im  5.  Monate  mit 
adhärenter  Plaoenta  unter  den  Zeichen  schwerster 
Sepsis  sterbend  eingeliefert  wurde,  4  Stunden  nach 
der  Ausräumung. 

In  ausführlicher  Darlegung  setzt  F.  die  Vor- 
züge der  Curette  bei  der  Abortbehandlung  aus- 
einander. Zur  Dilatation  benutzt  F.  die  Began^- 
sehen  Dilatatoren,  von  Fehling  modifioirt  als 
vernickelte,  hohle  Stahlcylinder ;  die  Laminaiia- 
dilatation  wird  als  oomplicirter,  weniger  sicher 
und  weniger  aseptisch  verworfen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

276.  üeber  den  Werth  der  künstlichen 
Frühgeburt  an  der  Hand  von  00  Fällen;  von 

Dr.  Hucklenbroich  zu  Düsseldorf.     (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLV.  50.  1898.) 

Diese  60  künstlichen  Frühgeburten  Bind  inner- 
halb 16  Jahren  (1882—1898)  von  einer  und  der- 
selben Hand  durchgeführt  worden;  sie  betreffen 
29  Frauen,  von  denen  12  mehrere  Male  (2 — 6mal) 
auf  diese  Weise  entbunden  worden  sind.  Die  An- 
zeige zur  künstlichen  Frühgeburtwarbei  26  Frauen 
Beckenenge,  unter  8  cm  gross  war  die  Go^j.  vera 
in  keinem  Falle.  Von  den  29  Frauen  gingen  26 
gesund  nach  Hause,  2  gingen  in  das  Hospital,  in 
dem  sie  vorher  wegen  Krankheit  gewesen  waren, 
zurück  und  1  starb  am  6.  Tage  post  partum  an 
septischer  Peritonitis.  Fieberhafte  Temperatur- 
erhöhung kam  bei  3  Frauen  vor.  Von  den  Kindern 
konnten  nur  27  nach  10  Tagen  gesund  entlassen 
werden;  von  61  Kindern  waren  49  lebend  sor 
Welt  gekommen. 

Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ge- 
schah in  allen  60  Fällen  durch  Einlegen  einer 
soliden  Bougie  nach  Krause;  nur  in  3  Fallen 
wurden  ausserdem  noch  die  Eihäute  durch  einen 
Gänsekiel  (K.  B  r  a  u  n)  punktirt  Der  Eintritt  der 
Wehen  erfolgte  frühestens  nach  1  Stunde,  spätestens 
nach  5  Tagen  und  2  Stunden.     Die  Beendigung 
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der  Geburt  geschah  in  kürzester  Frist  in  1 8  Stunden, 
Iftngstens  in  7  Tagen  und  1  Stunde.  H.  findet  es 
auffallend,  dass  in  seinen  60  Fftllen  so  viele  un- 
regelm&ssige  Eindeslagen  und  bei  den  regelmässigen 
80  manche  Complikation  zur  Beobachtung  kamen. 
Von  einer  Frau  mit  allgemein  verengtem  Becken, 
deren  erste  Niederkunft  von  H.  mit  künstlicher 
Frühgeburt  beendigt  worden  war,  berichtet  H., 
dass  sie  nachher  3mal  nach  Einhaltung  der  Pro- 
ohownick'schen  Entziehungdiät  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  lebende  Kinder  ohne 
KunsÜiülfe  geboren  habe. 

ArtL  Hoffmann  (Darmstadt). 

277.  Spontane  Gtobort  und  Waloher'sohe 
Lage  bei  engem  Becken;  von  Dr.  H.  Bollen- 
hagen in  Würzburg.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  L  3.  p.  469.  1898.) 

B.  hebt  hervor,  dass  man  erst  nach  Verglei- 
chung  der  drei  maassgebenden  Faktoren :  Becken, 
Kopf  und  Wehen,  im  Stande  ist,  richtig  zu  be- 
urtheilen,  in  wie  vielen  Fällen  thatsächlich  die 
YergrOsserung  der  Conj.  vera  das  einzig  wirksame 
Moment  darstellte  und  wie  oft  auch  ohne  Wal- 
o her 'sehe  Lage  ein  spontaner  Ausgang  der  Ge- 
burt zu  erwarten  und  zu  errreichen  war. 

B.  hat  nun  die  Geburten  bei  Beckenenge  aus 
der  Würzburger  Klinik  von  1895 — 1898  zusam- 
mengestellt. Berücksichtigt  wurden  von  B.  dabei 
einmal  der  Procentsatz  von  spontanen  und  opera- 
tiven Geburten,  sodann  die  Grösse  der  Conj.  dia- 
gonalis  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Geburt- 
leitang  und  endlich  wurden  als  das  Wichtigste  bei 
den  spontanen  Geburten  die  GrOssen  der  Quer- 
durchmesser des  Kopfes  mit  den  Uaassen  der 
Conj.  diagonalis  verglichen. 

B.  verfügt  im  Ganzen  über  163  Fälle  von  Ge- 
bort bei  engem  Becken ;  hierzu  wurden  aUe  Fälle 
gerechnet,  in  denen  die  Conj.  diag.  weniger  als 
12  cm  betrug.     Yen  diesen  163  Fällen  kommen 
50  operative  Entbindungen  in  Wegfiall,   so  dass 
113  Spontangeburten  ss  69.5%  bleiben.  B.  fand, 
dass  auch  bei  ganz  spontanen  Geburten  das  Maass 
der    Conjugata  recht  weit  heruntergehen  kann, 
ja     bis    an    die  Grenze    des    relativ    indicirten 
Kaiserschnitts  geht  und  trotzdem  ein  kräftig  ent- 
wickeltes Kind  einer  Mehrgebärenden  das  Becken 
paasirt     Das  kleinste  Maass  der  Conj.  diag.  bei 
Spontangeburt  war  9  cm  bei  rhachitisch-plattem 
Becken  einer  Zweitgebärenden;  das  Kind  hatte  als 
Qaerdurchmesser  9  und  8,  d.  h.  diese  zeigten  ein 
erheblichee  Deberwiegen  über  die  nach  gewühn- 
liöhein  Gebrauche  geschätzte  Conj.  vera. 

Dieses  scheinbare  MissverhUtniss  ist  nach  B. 
nicht  anders  zu  erklären,  als  dass  einmal  die  GrOsse 
der  Ckmj.  vera  nicht  der  gewöhnlich  angenommenen 
entsprach  und  dass  andererseits  die  Kopfmaasse 
dnroli  Configuration  etwas  verkleinert  wurden, 
denn  thatsächlich  kann  der  Kopf  nicht  grosser  ge- 
sein  als  das  Becken.    B.  betont,  dass  für 


die  allgemein  angewendete  Beckenmessung  der 
Praxis  der  Stand  des  Promontorium  von  der 
grössten  Bedeutung  ist,  indem  wir  uns  mit  dem 
untersuchenden  Finger  eine  sehr  genaue  Vorstellung 
über  diesen  machen  und  danach,  unter  gleichzeitiger 
Betastung  der  Symphyse  nach  Höhe  und  Dicke, 
eine  befriedigende  Genauigkeit  in  der  Schätzung 
der  Conj.  vera  erzielen  können.  Die  grössere  Be- 
achtung dieses  Gesichtspunktes  bei  der  Becken- 
messung wird  nach  B.  vielleicht  für  einen  grösseren 
Theil  von  Fällen  den  spontanen  Ausgang  der  Ge- 
burten bei  engem  Becken  ermöglichen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

278.  Note  on  aome  difiloiilt  casea  of  fronte- 
anterior  positions  of  the  foetal  head;  by  G. 

Roper.  (Transaci  of  the  obstetr.  See.  of  London 
XL.  p.  271.  June  and  July  1898.) 

Die  Schwierigkeit  der  Entbindung  bei  Stim- 
lage  liegt  nach  B.  weniger  in  der  Stellung  des 
Kopfes  als  in  der  mit  dem  Rücken  nach  hinten 
gewendeten  Haltung  des  Rumpfes.  Die  Hinter- 
fläche  des  festen  unnachgiebigen  kindlichen  Brust- 
korbes wird  gegen  dieConvexität  der  mütterlichen 
Lenden  Wirbelsäule  gepresst,  hierdurch  der  Rumpf 
stark  extendirt,  und  die  SchulteiA  stark  nach  vom 
zusammengedrückt,  nach  hinten  zurückgeworfen. 
So  nimmt  die  Frucht  nicht  die  am  wenigsten  Platz 
einnehmende  Eiform  an.  Bestätigt  wurde  diese 
Ansicht  durch  einen  Fall,  in  dem  nach  vergeb- 
lichem Zangenversuche  auch  niu>h  Perforation 
der  Kopf  mit  Kephalotryptor  nioft*  folgte,  ebenso 
nicht  mit  Kranioklast  und  Haken.  Nach  der 
Wendung  gelang  die  Extraktion  ohne  Schwierig- 
keit Bei  der  gleichen  Kranken  war  bei  der  näch- 
sten Entbindung  wieder  bei  Stinüage  ein  Zangen- 
versuch erfolglos;  durch  Wendung  wurde  ein 
lebendes  Kind  entwickelt. 

J,  Praeger  (Chemnitz). 

279.  Rin  GtobtirtaflBll»   oomplioirt  durch 

Beckenanomalien,  üteme  teptiis  oom  vagina 

septa  und  Sepaia  ante  partum,  beendet  durch 

Sectio  oaeaarea;  von  Dr.  Schütte  in  Bochum. 

(Mon.-Schr.  f.  Geburtoh.  u.  OynAkoL  YIIL  4.  p.  382. 

1898.) 

28jähr.  Erstgebärende  am  Eode  der  Schwangerschaft. 
Am  19.  Mai  1898,  4  Uhr  Nachmittags,  Wehenbeginn. 
10  ühr  Abends  Blasensprong.  Nach  24  Standen  Hessen 
die  kräftigen  Wehen  nach.  Da  mehrmalige  Yersuohe 
des  Arztes,  die  Qebort  zu  beenden  [welcher  Art?  Bef.], 
scheiterten,  Deberfühnmg  in  die  ELÜnik  desDr.Everke. 
Starke  Lordose  der  Lenden  Wirbelsäule.  Temperatur  37.6<>, 
Pols  96.  Befinden  ^t  2.  Beokenendlage.  0.015  Mor- 
phium. Am  21.  Mai,  Abends,  Unruhe,  Delirien.  Abends 
llVi  ühr  Puls  120,  Temp.  38.0^,  schlechter  Eindruck.  Am 
22.  Mai,  Vsl  Dhr  Vorm.,  Narkose.  Direkt  hinter  dem 
Soheideneingange  ein  sohlaftes,  dünnes,  sagittal  ver- 
laufendes, 2 — 3-fingerbreites  Septom.  Promontorium 
scharf  vorspringend  und  fast  rechtwinklig  nach  hinten 
umbiegend.  Go^j.  diag.  10.5  cm.  Beohter  Beckenrand 
leichter  abtastbar  als  der  linke.  Muttermund  verstrichen. 
Trotz  Narkose  gelang  es  nicht,  den  vom  unteren  Qebär- 
mutterabschnitto  fest  umklammerten  Steiss  herabzuziehen. 
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Da  Seh.  dieEotwickelung  eines  lebenden  Kindes  anmög- 
lich und  die  Prognose  für  die  Mutter  sohlecht  erschien, 
entschloss  er  sich  zum  Kaiserschnitte.  Nach  EröfEhung 
der  Bauchhöhle  floss  schmutzig  trübe  Flüssigkeit  ab; 
Därme  stark  gebläht  Vorderer  Gebärmutter  -  Längs- 
schnitt. Blutstillung  durch  Fingerdruck.  Leichte  £nt- 
wickelung  eines  kräftigen  Kindes.  Schluss  der  Gebär- 
mutterwunde durch  deciduale,  tiefe  und  peritonäale 
Nähte.  Breite  Drainage  der  Bauchhöhle  mit  Jodoform- 
gaze. Das  Kind  war  todt  und  konnte  nicht  wieder  belebt 
werden.  Die  Mutter  starb  nach  34  8td.  an  Bauchfell- 
entzündung. Die  LeichenöfEhung  ergab  neben  der  Bauch- 
fellentzündung starke  Beokenanomuien.  Der  5.  Lenden- 
wirbel überragte  den  1.  KreuzbeinwirbeL  Gonj.  vera  9.0, 
linkseitig  schräg  verschobenes  Becken.  Obwohl  es  nicht 
möglich  war,  das  Becken  genauer  zu  untersuchen,  nahm 
Seh.  an,  dass  es  sieh  jedenfalls  um  ein  spondylolisthe- 
tisches  Becken  2.  Grades  handelte  mit  einer  zweiten  Ano- 
malie, einer  schrägen  Verschiebung  nach  links.  Femer 
war  -vorhanden  ein  Uterus  septus,  in  dessen  linker  Hälfte 
die  Frucht  sich  befunden  hatte. 

Seh.  meint,  dass  er  im  gleichen  Falle  dem  Kaiser- 
schnitte die  Totalexstirpation  der  Gebärmutter  anschliessen 
würde,  was  auch  Ref.,  wenn  einmal  der  Kaiserschnitt 
gemacht  werden  sollte,  als  das  richtigere  Verfahren  bei 
bestehender  Infektion  erscheint. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

280.  Ein  Fall  von  Eolpaporrhexia  in  der 

Gebart;  von  Dr.  P.  C.  T.  van  der  Hoeven  in 

Amsterdam.    (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol. 

VIIL  3.  p.  241,  1898.) 

Nach  Angabe  der  Hebamme  sollte  bei  geringer 
Muttermundsöffnung  bei  der  Kreissenden  der  Kopf  vor- 
gelegen haben.  Wegen  schwacher  Wehen  verordnete 
ein  Arzt  Morphium,  worauf  die  Wehen  einige  Stunden 
ganz  nachliessen.  Kurz  nachdem  die  Wehen  wieder 
aufgetreten  waren,  fand  die  Hebamme  Querlage  und  voll- 
ständige Erweiterung  des  Muttermundes.  Der  gerafene 
Arzt  machte  ohne  Narkose  die  Wendung.  Die  Extrak- 
tion ging  bis  auf  den  Kopf  gut,  doch  konnte  dieser  trotz 
Istündiger  Arbeit  nicht  entwickelt  werden.  2  Stunden 
später  entwickelte  ihn  v.  d.  H.  ohne  Mühe.  Keine  Blu- 
tung. Puls  120.  Da  die  Nachgeburt  auf  Druck  nicht 
herauskam,  ging  v.  d.  H.  mit  der  Band  ein  und  fand  die 
Scheide  auf  allen  Seiten  mit  Ausnahme  der  vorderen 
Wand  von  der  Gebärmutter  losgerissen,  an  der  noch  hin- 
ten 2wei  Stücke  der  hinteren  Scheidenwand  von  3 — 4  cm 
Länge  hingen.  Durch  den  Riss  kam  die  Hand  in  eine 
subperitonäale  Höhle  in  der  rechten  Bauohhälfte,  in  der 
der  Mutterkuchen  sich  befand  (bis  an  die  Leber  reichend). 
Dieser  wurde  entfernt,  Gebärmutter,  Riss  und  Scheide 
wurden  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  die  nach  8  Tagen 
entfernt  wurde.  Die  Genesung  erfolgte  glatt;  nach 
3  Wochen  war  die  Wunde  geheilt.  Wie  hier  der  Riss 
entstanden  ist,  will  v.  d.  H.  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen. 
Entweder  kam  es  bei  der  Wendung  zur  Zerreissung  oder 
dadurch,  dass  die  in  die  Gebärmutter  eingehende  Hand 
diese  nach  oben  drückte  und  von  der  Scheide  abriss. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

281.  üeber  wiederholte  Sohwangersohaft 
bei  lienaler  Leakämie;  von  Dr.  H.  Schröder 
in  Bonn.   (Arch.  f.  Gynäkol.  LVII.  1.  p.  26.  1898.) 

Die  im  6.  Monate  Schwangere  hatte  5  Geburten  und 
2  Aborte  durchgemacht;  gleich  nach  der  letzten  Entbin- 
dung bemerkte  sie  die  geschwollene  Milz.  Hämoglobin- 
gehät  des  Blutes  bO^U^  Verhäitniss  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  den  rothen  —  1  :  28.  Subjektive  Be- 
schwerden nöthigten  zur  künstliehen  Fehlgeburt,  die, 
mit  äusserster  Vorsicht  ausgeführt,  ohne  nennenswerthe 
Blutung  verlief.  An  der  frischtodten  Frucht  keine  leuk- 
ämischen Erscheinungen.  Die  Er.  wurde  mit  gesteigerter 
Leukämie  entlassen. 


Die  zweifellos  schon  mehrere  Jahre  bestehende 
Leukftmie  hatte  keinen  Einfinss  auf  die  sexQeUen 
Funktionen  ausgeübt;  der  Menstruationtypus  blieb 
unverändert,  die  Conoeptionf&higkeit  unbeschiänkt 
Da  die  Leukämie  an  und  fOr  sich  von  der  Schwan- 
gerschaft nicht  beeinflnsst  wird,  so  ist,  wenn  mög- 
lich, von  einer  Einleitung  der  Fehlgeburt  abzusehen 
und  zum  mindesten  die  Gewinnung  einer  lebens- 
fähigen Frühgeburt  zu  erstreben. 

Brosin  (Dresden). 

282.  Oedem  derPlaoenta  and  fötale Leuk- 
ämie;  von  Dr.  0.  Siefart  in  Giessen.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Vm.  3.  p.  215. 1898.) 

Eine  SQjähr.  Frau,  die  3mal  leicht  geboren  hatte, 
wurde  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  in  die  Giessener 
Klinik  aufgenommen.  Seit  8  Tagen  Anschwellung  dei 
Füsse  und  Unterschenkel,  KurzaÜimigkeit,  Schmerzen  im 
Leibe.  In  den  seitliehen  Partien  des  Leibes  gedämpfter 
Schall.  Leichtes  systolisches  Geräosch  an  der  Herzspitze. 
Puls  voll,  hart.  Die  Blutuntersuchong  ergab  normale 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  aber  etwas  hellere  Farbe. 
Weisse  Blutkörperchen  nicht  vermehrt  Urin  späiüch 
(250  com),  enthielt  6Vm  Eiweiss  nach  E  s  b  a  o  h.  Im  Salie 
grosse  Mengen  granulirter  Cylinder  und  Epithelien.  Da 
auf  Diuretin  keine  Besserung  eintrat,  wurde  die  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  beschlossen,  die  schon  nach  einem 
heissen  Bade  und  Scheidenspülungen  eintrat  Schon  am 
nächsten  Tage  nahmen  die  Schwellungen  ab,  die  fiam- 
menge  zu,  mit  sinkendem  Eiweissgehalto,  so  dass  der  Zu- 
stand bald  ein  normaler  war.  Das  lebend  geborene  find 
starb  nach  einigen  Athemzügen.  Unterleib  und  Hast 
waren  äusserst  ^schwollen,  dagegen  war  die  Fnichtr 
wassermenge  genug.  Bei  der  SMion  fand  sich  Flössie- 
keit  ausser  in  der  Haut  in  allen  Körperhöhlen.  Alk 
drüsigen  Organe  waren  stark  geschwollen.  Die  Placenta 
kam  in  memreren  (3)  Theilen.  Ihr  Gewebe  war  so  aus- 
gedehnt, dass  nur  ein  handtellergrosses  Stuck  der  Ei- 
häute nicht  von  ihm  bedeckt  war  (Gewicht  2250g). 
Mikroskopisch  fand  sich  eine  Vermehrung  des  Zotten- 
gewebes, Verdickung  der  Wand  der  Zottenge&sse  und 
seröse  Durohtränkung  des  Gewebes.  Innerhalb  des  Zotten- 
stroma  Anhäufung  TonLeukocyten.  Im  Blute  der  Fracht 
waren  die  meisten  Blutkörperchen  stark  vermehrt,  ebeaso 
fanden  sich  im  Gewebe  lymphomartige  Anhäufungen  yob 
Leukocyten. 

2  ähnliche  F2Qle  sind  von  Jakesch  und 
Sänger  beschrieben.  Der  von  Sänger  ge- 
gebenen Erklärung  des  Zufiammenhanges  des  Be- 
fundes bei  Placenta  und  Frucht  mitderErkrankusg 
der  Mutter  schliesst  sich  S.  an.  Danach  erleidet 
die  Blutbildung  des  Kindes  in  Folge  der  Hydrftmie 
der  Mutter  eine  schwere  Schädigung,  es  tritt  eine 
Stockung  der  Erytrocytenbildung,  eine  Transsuda- 
tion  von  Serum  in  das  Zottenbindegewebe  ein.  Die 
Nierensekretion  des  Kindes  ist  stark  herabgesetzt, 
daher  wenig  Fruchtwasser  und  die  fast  leere  Blase 
der  Frucht  Während  im  Sänger 'sehen  Falle 
die  Hydrämie  der  Mutter  nur  Annahme  war,  hat  S. 
sie  in  seinem  Falle  durch  die  Blutuntersuchung  als 
vorhanden  erwiesen.     J.  Praeger  (Chemnitx). 

283.  Zur  Verhütung  der  Infektion  Cto- 
bärender;  von  A.  Döderlein  in  Tübingen. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXV.  50.  1898.) 

D.  knüpft  an  seine  frühere  YerGffentlicfaung 
(Jahrbb.  CCLX.  p.  242)  an  und  empfidilt  den  Ge- 
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brauch  von  Condomhandschuhen  beim  Touchiren 
und  Operiien  besonders  den  praktischen  Oeburts- 
helfem,  denen  es  meist  nicht  möglich  ist,  Abstinenz 
zu  üben,  wenn  sie  ihre  Hftnde  bei  irgend  einer 
sonstigen  ärzüiohen  Manipulation  mit  Giftstoffen, 
mit  speoifisohen  Erankheitkeimen  haben  beladen 
müssen. 

D.  glaubt,  „dass  wie  in  den  Anstalten,  so  auch 
im  Privathaus  die  weitaus  gr(3sste  Zahl  aller  Puer* 
peralinfektionen  mit  Sicherheit  vermieden  werden, 
wenn  seitens  der  Hebammen  und  Aerzte  nur  mit 
Ghimmihandschuhen  touchirt  und  operirt  werden 
wird". 

Auf  Grund  von  bei  200  Wöchnerinnen  ge- 
machten Erfahrungen  kommt  D.  zu  dem  Srgeb- 
niase,  dass  bei  Benutzung  der  Handschuhe  ohne 
präliminare  Scheidendesinfektion  Temperaturerhö- 
hungen im  Wochenbette  grosse  Seltenheiten  sind. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

284.  Zur  Verhütung  des  Kindbettflebers, 
IV,  BeUrag;  von  M.  Hofmeier  in  Würzbuig. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  46.  1898.) 

Im  Anschlüsse  an  frühere  Veröffentlichungen 
(Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  252;  CCXLV.  p.  268; 
GGLVL  p.  148)  berichtet  H.  über  ein  4.  Tausend 
Wochenbetten,  bei  denen  Puls  und  Temperatur  aus- 
nahmelos von  den  Assistenten  selbst  festgestellt 
und  aufgezeichnet  worden  sind.  Von  diesen  letzten 
1000  Wöchnerinnen  sind  7  gestorben;  alle  Todes- 
fälle schlössen  sich  an  schwere  und  schwerste  ge- 
burthülfliche  CompUkationen  oder  Allgemeinleiden 
an,  die  ausser  jedem  Zusammenhange  mit  der  Be- 
handlung in  der  Anstalt  standen.  Bin  Infektion- 
todesfall im  gewöhnlichen  Sinne  war  überhaupt 
nidit  darunter ;  jedenfalls  war  bei  den  Todesfällen 
weder  eine  normale,  noch  eine  spontane  Geburt 
betheiligt 

Von  den  4000  Wöchnerinnen  sind  an  infek- 
tiösen, von  den  Oeschlechtstheilen  ausgehenden 
Brkrankungen  im  Ghmzen  6  gestorben.  Die  Oe- 
sammtmorbidität  der  letzten  1000  Wöchnerinnen 
betrug  106  gegen  85  im  1.,  102  im  2.  und  89  im 
3.  Tausend;  hierbei  sind  alle  Wochenbetten  mit 
auch  nur  einmaliger  Temperatursteigerung  über 
38^  C.  in  der  Achselhöhle  als  nicht  normal  ge- 
reahnet 

Ueber  die  Begel,  nach  der  H.  die  (Ge- 
borten leitet  und  die  hauptsächlich  in  ausgiebiger 
prophylaktischer  Desinfektion  auch  der  Scheide 
mit  O.Oöproo.  Sublimatlösung  besteht,  kann  auf 
die  früheren  VeröfiTentlichungen  verwiesen  werden. 
Nach  H.  beetfttigt  diese  neue  Erfahrung  über  aber- 
mals 1000  Wochenbetten  durchaus  die  bereits 
frCkher  gezogenen  Schlüsse,  dass  Morbidität  und 
ICortalitftt,  soweit  sie  auf  puerperale  Infektionen 
besogen  werden  können,  trotz  der  grossen  Aus- 
nutzung des  Materiales  fOr  Unteirichtzwecke  so 
niedrig  sind,  wie  kaum  an  einem  anderen  Dnter- 
riditsinstitttte. 


Auch  nach  dieser  neuen  Erfahrung  hält  H. 
sich  für  durchaus  berechtigt,  anzunehmen,  dass 
dies  wesentlich  der  ausgiebigen  Desinfektion  der 
Ereissenden  mit  ^j^prom,  Sublimatlösung  zu  ver- 
danken ist       Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

285.  Untersachongen  über  die  puerperale 
Wundinfektion;  von  Alb.  von  Pourtalds  in 
Basel.     (Arch.  f.  Gynftkol.  LVH.  1.  p.  36.  1898.) 

6  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Eindbettfieber 
werden  in  Bezug  auf  klinischen  Verlauf,  Sektion- 
ergebniss  und  bakteriologisch -histologischen  Be- 
fund ausführlich  mitgetheilt,  dem  Gange  der  sep- 
tischen Infektion  ist  in  jedem  Falle  sorgfältig  nach- 
gespürt worden.  Die  bisherigen  Anschauungen  über 
die  Verbreitung  des  Virus  lassen  sich  auf  Orund 
dieser  Untersuchungen  nach  mehreren  Richtungen 
hin  erweitem.  So  wird  zwischen  primftr  septischer 
Phlebitis  und  sekundärer  Infektion  bereits  gebil- 
deter, zum  Theil  schon  in  Organisation  begriffener 
Thromben  unterschieden.  Im  ersteren  Falle  siedeln 
sieh  von  der  Placentastelle  als  Eingangpforte  aus 
die  Streptokokken  an  der  Endothelauskleidung  der 
Venen  dort  an,  wo  der  Blutstrom  verlangsamt  ist, 
es  kommt  zunächst  zur  Nekrose  des  Endothels  und 
erst  im  Anschlüsse  hieran  zur  Thrombenbildung. 
Im  Gegensätze  hierzu  handelt  es  sich  bei  der 
sekundären  Thrombeninfektion  um  das  Fortkriechen 
von  Streptokokken  im  Centrum  der  Blutcoagula, 
welche  die  venösen  Gefässe  an  der  Placentastelle 
und  in  den  Plexus  der  Ligamenta  lata  bei  vielen 
Wöchnerinnen  erfüllen.  Femer  wird  der  Nachweis 
von  Fäulnissbakterien  neben  Streptokokken  in  zer- 
fallenen Thromben  erbracht  Es  liegt  hier  eine 
Verschleppung  von  Fäulnissbakterien  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  vor,  die  zur  Bildung  jauchiger  meta- 
statischer Abscesse  führt  Im  Anfangstadium  einer 
septischen  Parametritis  fiel  die  ausserordentlich 
reichliche  Bakterienwucherang  im  lag.  latum  auf. 
1  Fall  von  Septikämie  kam  nach  mehr  als  2mona- 
tigem  fieberfreien  Verhalten  der  Wöchnerin  von 
einem  inficirten,  bereits  in  Organisation  begriffenen 
Thrombus  der  Vena  cruralis  aus,  der  noch  Strepto- 
kokkenherde enthielt,  zu  Stande.  Diese  Beob- 
achtung giebt  uns  eine  Vorstellung  von  der  Ent- 
stehung der  sogen,  „kryptogenetischen  Sepsis'^ 

Brosin  (Dresden). 

286.  Das  MUohfleber;  von  Dr.  M.  Heide- 
mann in  Berlin.  (Hon. -Sehr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL  VIDL  3.  p.  243.  1898.) 

H.  hat  seine  Beobachtungen  als  Hausarzt  des 
Berliner  Wöchnerinnenheims  gemacht  Die  Milch« 
bereitung  bewirkt  wie  jede  Drüsenthätigkeit  eine 
Wärmesteigerung,  aber  nur  um  einige  hundertel 
Ghrade.  Fieber  kann  sie  also  nicht  erzeugen,  eben 
so  wenig  macht  dieses  nach  H.  die  Hilchstauung. 
Das  Wesentliche,  was  die  Schwellung  der  Brüste 
veranlasse,  sei  die  Hyperämie.  Die  verstärkte 
Milchabsonderung  sei  erst  die  nothwendige  Folge 
der  plötzlich  eingetretenen  Hyperämie  des  Drüsen- 
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körpers.  Die  Vorgänge  an  den  Brüsten  würden 
durch  eine  vielleicht  allgemeine,  sicher  aber  lokale 
Störung  des  Kreislaufes  veranlasst  Diese  werde 
wahrscheinlich  bedingt  durch  Aufnahme  gewisser 
Stoffe  bakterieller  Herkunft  von  den  Geschlechts- 
theilen  her.  H.  sieht  also  in  den  schnell  sich  ent- 
wickelnden Brustschwellungen,  sei  es  mit  oder  ohne 
Fiebersteigerung,  ein  bisher  nicht  beachtetes  Sym- 
ptom puerperaler  Wundinfektion. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

287.  Bulla  presensa  dei  blastomioeti  neir 
intestino  di  bambixii  diarroioi;  pel  U.  BrunL 
(Suppl.  al  Polidin.  V.  5.  1898.) 

Br.  untersuchte  die  Stuhlentleerungen  von 
48  Kindern,  die  an  Diarrhöen  litten,  auf  das  Vor- 
kommen von  Sprosspilzen  und  fand  7  verschiedene 
Arten,  darunter  den  Saccharomyces  acidi  lactici 
und  den  Saccharomyces  Hansenii  Zopf,  während 
die  gewöhnlichen  Oährungpilze  des  Bieres  und  des 
Weines  fehlten.  Die  Sprosspilze  kamen  im  Ganzen 
nicht  sehr  häufig  vor  und,  da  die  Diarrhöen  ihre 
Ausscheidung  begünstigten,  auch  nur  kurze  Zeit 
Nach  B  r.'s  Beobachtungen  an  Kindern  und  seinen 
Versuchen  an  Thieren  lebt  keine  der  von  ihm  iso- 
lirten  Arten  im  Darme  als  Schmarotzer ;  allem  An- 
scheine nach  werden  die  Pilze  vielmehr  nur  mit 
der  Nahrung  eingeführt  und  bald  wieder  aus- 
geschieden und  bilden  demnach  nur  einen  neben- 
sächlichen Befund  in  den  Stühlen. 

Janssen  (Rom). 

288.  Sulla  qaantit&  del  liqoido  oefUo- 
raohideo  in  rapporto  all'et&  e  ad  alooni  atati 
morboai;  pel  G.  Mya.  (Rivista  di  patoi.  nerv,  e 
ment  UL  9.  1898.) 

M.  sucht  die  Gesammtmenge  derCerebrospinal- 
flüssigkeit  bei  gesunden  und  bei  kranken  Kindern 
dadurch  zu  schätzen,  dass  er  die  Menge  misst,  die 
bei  der  Lumbalpunktion  in  einer  bestimmten  Zeit 
abfliesst,  wobei  noch  die  durch  die  Athembewe- 
gungen  (auch  Husten,  Schreien)  bedingten  Dmck- 
schwankungen  zu  berücksichtigen  sind.  Er  fand, 
dass  die  in  der  gegebenen  Zeit  abflieBsende  Menge 
mit  zunehmendem  Alter  abnimmt  Während  bei 
Kindern  bis  zu  2  Jahren  in  3  Minuten  20 — 30 com 
unter  ziemlich  starkem  Drucke  abflössen,  tropfte 
die  Flüssigkeit  bei  Kindam  über  10  Jahre  so  lang- 
sam ab,  dass  in  5  Minuten  höchstens  15  com  ent- 
leert wurden.  Die  relativ  reichlichere  Ansammlung 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den  ersten  Lebens- 
jahren erklärt  sich  aus  der  diesem  Alter  zukommen- 


den grösseren  Energie  der  Emährungvorgange  und 
der  Lymphbildung  im  Centralnervensysteme. 

Von  Krankheiten  ist  es  vor  Allem  dieBhaohitiB, 
bei  der  M.  die  Menge  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
vermehrt  fiänd.  Die  entleerte  Flüssigkeit  hatte  alle 
Eigenschaften  der  normalen  CerebrospinalflQssig- 
keit  Für  diese  einfache  Vermehrung  des  normalen 
„Transsudats^*  schlägt  M.  die  Bezeichnung  „Hyper- 
idrosis  cerebrospinalis*'  vor.  Er  betont  die  Con- 
stanz  der  Erscheinung  bei  der  Bhachitis,  kann  aber 
noch  keine  wissenschaftliche  Erklärung  für  sie 
geben.  In  vielen  Fällen  mag  die  Grössenzunahme 
des  Schädels  eine  reichlichere  Flüssigkeitansamm- 
lung  in  den  Himventrikeln  zur  Folge  haben;  bei 
Thoraxdeformitäten,  durch  die  derLungenkreifilaof 
beeinträchtigt  wird,  kann  es  sich  um  ein  chio- 
nisches  Stauungödem  handeln;  endlich  könnten, 
wie  bei  den  „toxischen  Oedemen**,  Veränderungen 
der  Qefässwände  durch  chemische  Schädlichkeiten 
zu  einer  Steigerung  der  Transsudation  führen. 

Auch  in  12  Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie 
mitOehirnerscheinungen  fand  M.  eine  HyperidroeiB 
cerebrospinalis.  Die  entleerte  Flüssigkeit  war  nur 
durch  ihren  durchschnittlich  höheren  Gehalt  an 
reducirender  Substanz  von  der  normalen  Cerebro- 
spinalflüssigkeit unterschieden.  Als  die  Ursachen 
der  gesteigerten  Transsudation  sind  die  bestehen- 
den Kreislaufstörungen  und  vielleicht  in  erster 
Linie  das  im  Blute  enthaltene  Diplokokkengift  an- 
zusäen ;  dabei  ist  immer  die  dem  Kindesalter  zu- 
kommende Disposition  zur  reichlichen  Ansammlung 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  zu  berücksichtigen. 
Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  daas  die  Hirn- 
Symptome  (bei  jüngeren  Kindern  meist  Depression- 
erscheinungen, bei  älteren  häufiger  Excitation- 
erscheinungen)  unmittelbar  von  der  Hyperidrosia 
cerebrospinalis  abhingen,  hat  M.  die  Lumbalpunk- 
tion in  einigen  Fällen  zugleich  in  therapeatiacher 
Absicht  ausgeführt  Er  entleerte  nie  mehr  ala 
50  ccm  und  sah  jedesmal  sofort  eine  bedeutende 
Besserung  der  G^merscheinung«!  eintreten  und 
die  Pneumonie  ohne  weitere  Complikationen  ab- 
laufen. 

Nach  seinen  bisherigen  Beobachtungen  glaubt 
M.,  dass  Kreislaufstörungen  und  Autointoxikation- 
zustände  bei  Kindern  gar  nicht  so  selten  eine 
Hyperidrosis  cerebrospinalis  verursachen,  die  ihrer- 
seits leicht  nervöse  Störungen  zur  Folge  haben 
wird;  in  derselben  Weise  sei  vielleioht  der  im 
Kindesalter  bei  so  vielen  InfektionkrankheiteD  auf- 
tretende akute  Hydrooephalus  zu  erkUien. 

Janssen  (Rom). 
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289.  Ueber  die  VerwendtMffkeit  des  Thonea 
(Bolus)  als  antiaeptiflolieBimdaaeptisolieaVer- 
bandmittel;  von  Dr.  Megele.  (MQnchn.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  12.  1899.) 


M.  hat  über  die  Wirksamkeit  des  Bohu  bei  d§r 
Wundbehandhmg  experimentelle  Untersnchnngea 
angestellt.  Als  Qrund  der  bedeutenden  Austrook- 
nungkr^ft  des  Bolus  ergiebt  sich  einerseits  das 
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grosse  WasseraufoahmevermOgen  der  Thonerden, 
das  selbst  wieder  in  dem,  duroh  die  Feinheit  der 
KomgrOsse  bedingten  grossen  Porenvolumen  seine 
Ursache  hat  Andererseits  ergiebt  sich  aus  dieser 
Feinheit  der  Poren  eine  ausseroidentliohe  Kraft 
der  Capillarattraktion,  die  wohl  haupts&chlioh  ver- 
antwortlich  gemacht  werden  muss  fOr  die  ener- 
gische Wasserentziehung ,  die  wir  namentlich  in 
den  ftussersten  Schichten  der  mit  Bolus  in  Be- 
rflhrung  gebrachten  thierischen  Oewebetheile  Platz 
greifen  sehen.  Dieser  ungemein  rasche  Wasser- 
verlust ist  es  femer,  auf  den  wir  äieUnterdrüekung 
der  Fäulnisaeraeheinungen  bei  den  mit  Bolus  be- 
deckten Oewebestücken  zurückzufQhren  haben. 
Der  Bolus  cds  Verbandmittel  wird  somit  recht  uxM 
im  Stande  sem,  eine  antisepiieehe  und  aseptische 
Wirkung  mb  äussern,       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

290.  Fiber,  ein  ideales  Sohienenmaterial ; 

von  Dr.  Alex  C.  Wiener.  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XX  VI.  1.  1899.) 

Zur  Herstellung  von  Schienen,  Hülsenapparaten 
und  zur  Yerstftrkung  von  Gips -Leimverbänden 
empfiehlt  W.  ein  Material:  Mber y  das  von  den 
Elektrikern  schon  lange  zum  Isoliren  benutzt 
wird  und,  wasserdicht  gemacht,  immer  mehr  Ver- 
wendung im  täglichen  Leben  findet  als  Tisch- 
platten, Waschgefässe  u.  s.  w.  Das  Fiber  (die 
Herstellung  ist  Oeheimniss),  das  im  gewöhnlichen 
Zustand  schwer  zu  schneiden  und  elastisch  biegsam 
ist,  wird  in  heissem  Wasser  plastisch  und  weich, 
wobei  es  etwas  aufquillt  und  sich  wie  ein  Stück 
weiches  Leder  handhaben  lässt  Für  rasche,  be- 
queme und  aseptische  Herrichtung  von  Schienen 
und  besonders  für  kapselartige  Verbände,  wie  sie 
bei  Frakturen  im  Ellenbogengelenke  gebräuchlich 
sind,  giebt  es  kein  besseres  Material.  Der  Verband 
]ä6st  sich  zur  Vornahme  von  Massage  und  Hebungen 
bequem  abnehmen  und  wieder  anlegen,  ohne  seine 
Geetalt  zu  verändern.  Die  Oberfläche  reizt  die 
Haut  nicht,  klebt  nicht  an  und  ist  so  glatt,  dass 
sehr  wenig  Polsterung  erforderlich  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

291.  Braetnmg  des  Oatgut  duroh  Seide; 

von  Li.  Heidenhain.   (Gentr.-BL  f.  Chir.  XXVI. 
8.  1899.) 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hat  sich  in  H. 
immer  mehr  die  Ueberzeugung  befestigt,  dass 
Gat^t  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  sterilisiren 
ist.  Das  Auftreten  von  Störungen  in  der  Wunde 
um  die  Zeit,  in  der  das  Catgut  zu  erweichen  be- 
ginnt, betrachtet  H.  als  charakteristisch  für  die 
Infektion  durch  Mikroorganismen,  die  im  Catgut 
eingeschlossen  sind.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen 
hat  H.  wirkliches  Unglück  durch  Catgutinfektionen 
nie  entstehen  sehen,  nur  Verzögerungen  der  Hei- 
lung. Seit  Juli  1898  hat  H.  zu  allen  Unterbin- 
dungen und  allen  versenkten  Nähten  Seide  benutzt 
Die  Ehrgebnisse  waren  bei  circa  300  Operationen 
dnrcdiweg  gleichmässig  gut.   „Es  hat  sich  in  dieser 


ganzen  Zeit  auch  nicht  ein  Seidenfaden  nach  aussen 
abgestossen ;  sie  sind  alle  ohne  irgend  welche  Stö- 
rung eingeheilt^  H.  benutzt  feine  gedrehte  Seide 
Nr.  0 ;  sie  wird  am  Morgen  vor  der  Operation  im 
Dampf  sterilisirt  und  kommt  direkt  aus  dem 
Steri^sator  in  eine  O.lproc.  Sublimatlösung.  Die 
Eändedednfeiktion  geschieht  mit  heissem  Wasser 
und  Iproc.  Lysollösung;  die  Kranken  bekommen 
Abends  yor  der  Operation  einen  Formolverband. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

292.  SterileB  oder  antiseptisohea  Ligatur- 
material? von  Dr.  0.  Ha e gier.  (Centr.-Bl.  f. 
Chir.  XXVI.  5.  1899.) 

In  der  Baseler  chirurgischen  Klinik  wurde  seit 
Jahren  im  Dampf  oder  durch  Kochen  in  Wasser 
sterilisirte  Seide  zu  Unterbindungen  verwendet. 
Bakteriologische  Untersuchungen,  die  H.  beim 
Vorkommen  von  Ligatureiterungen  seit  Jahren 
regelmassig  am  Fadenmaterial,  wie  es  von  der 
Spule  kam,  anstellte,  hatten  immer  ein  negatives 
Resultat  Wenn  nun  ein  solcher  steriler  Faden 
während  der  Operation  (nicht  unmittelbar  nach 
der  Desinfektion  der  Hände)  fest  durch  die  Finger 
gezogen  wird,  wird  er  nie  steril  befunden,  wenn 
nicht  die  Hand  durch  vorheriges  Eintauchen  in 
Sublimatlösung  dem  Faden  eine  Quantität  Anti- 
septicum  mittheilt,  die  das  Auswachsoi  von  Kei- 
men in  künstlichen  Nährböden  verhindert  Die 
Sublimatseide  dagegen  ergab  unter  den  gleichen 
Bedingungen  immer  ein  negatives  Culturergebniss. 
Seit  Einführung  der  Sfuhlimatseide  als  Unterbin- 
dungmaterial ist  in  der  Baseler  Chirurg.  Klinik 
keine  Ligatureiterung  mehr  beobachtet  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

293.  Bine  neue  Art  von  Spätnaht;  von  Dr. 
E.  Braatz.     (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXVL  4.  1899.) 

Dass  die  Sekundämaht  namentlich  bei  Wun- 
den, bei  denen  man  nicht  sicher  auf  Prima  intentio 
rechnen  kann,  oder  die  wegen  Blutung  tamponirt 
werden  mussten,  ihren  grossen  Werth  hat,  bedarf 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Den  bis- 
herigen Methoden  der  Sekundftmaht  haftet  eine 
Reihe  von  Nachtheilen  an,  die  durch  folgendes  von 
B.  angegebene  Verfahren  vermieden  werden. 

Es  werden  doppelte  Fäden  in  die  Nadel  gezofi;en  und 
so  duroh  die  Wnndiänder  geführt,  dass  die  Sohlinge 
immer  in  die  Wunde,  die  beiden  freien  Enden  des  doppel- 
ten Fadens  aussen  anf  die  Haut  zu  liegen  kommen. 
Dann  wird  die  Schlinge  klein  gezogen,  das  eine  Faden- 
ende duroh  sie  hindorchgefährt  und  nur  soweit  zusam- 
mengezogen, dass  die  Sohlinge  eben  locker  und  bequem 
um  den  Wandrand  liegt  Die  beiden  Fadenenden  werden 
nun  zusammengenommen,  durch  einen  Knoten  geschlos- 
sen und  kurz  abgeschnitten.  So  haben  wir  jetzt  den 
geschlossenen  Fadenring,  der  so  lange  liegen  bleiben  soll, 
bis  man  ihn  zur  Vollendung  der  Spätnaht  braucht.  Die 
Wandränder  werden  jetzt  auseinander  gezogen,  die 
Wunde  wird  nach  Wunsch  tamponirt,  ohne  dass  man 
mit  den  Fäden  in  CoUision  kommt  Will  man  nun  nach  2, 
4  oder  mehr  Tagen  die  Wände  durch  die  Naht  schliessen, 
so  führt  man  durch  die  Schlingen  die  Enden  eines  neuen 
Fadens  hindurch,  zuerst  auf  der  einen,  4<|nn  tmt  der 
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geeenäberliegenden  Seite.  Dann  durchschneidet  man  die 
geSnüpften  Schlingen  und  zieht  mit  Hülfe  der  Faden- 
Bchlinge  die  Enden  des  Nahtfadens  durch  den  Stichkanal 
von  innen  nach  aussen  und  schliesst  ihn  zur  Naht. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

294.  Zur  Oasoiatik  der  Gesohwülate  des 
knöchernen  Sohfideldaohes ;  von  Dr.  L.  Rein - 
p  recht  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT.  2.  p.  434. 
1899.) 

R  berichtet  ans  der  v.  Hack  er 'sehen  Klinik  über 
einen  Fall  von  pleoDiforfnem  Ängiosarkom  des  Stimbeina 
bei  einer  55jähr.  Kranken.  Escstirpaiüm  der  Geschwulst 
6&mmt  JShoehen.  Abbrechen  der  Operation  wegen  starker 
Blutung.  Mehrere  Tage  später  Entfernung  der  der  Dura 
anhaftenden  Tumormassen.  1  Jahr  später  anscheinend 
Beotdiv. 

In  der  Literatur  finden  sich  48  Beobachtungen 
von  Neubädungen  des  knöchernen  Schädeldaches: 
bei  20  Kranken  wurde  die  Oeschwulst  sammt  den 
angrenzenden  Theilen  des  gesunden  Gewebes  ent- 
fernt, während  19  gar  nicht  operirt  wurden.  Bei 
d^  übrigen  9  Kranken  mussto  der  Versuch  einer 
radikalen  Operation  wegen  zu  starker  Blutung 
aufgegeben  werden  oder  die  vorgenommene  Opera- 
tion konnte  nur  ein  langsameres  Wachsthum  der 
Geschwulst  bezwecken.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

295.  Praotioal  anggestions  in  oonneotion 
with  the  treatment  of  aome  deformitiefl  of  the 
nose;  b^Thomas  Annandale.  (Brit.  med. 
Joum.  Dec.  4.  1897.) 

Um  die  Nase  nach  Fraktur  oder  Form  verändemngen 
aus  anderer  Ursache  in  ihrer  normalen  Stellung  festzu- 
halten, hat  A.  einen  Apparat  ersonnen,  der  aas  einer 
bogenförmigen  Bleiplatte  mit  vorstehendem  Hände  auf 
beiden  Seiten  besteht.  Die  Platte  hat  beiderseits  einen 
Einschnitt,  durch  den  eine  feine,  mit  Knopf  versehene 
Nadel  durchgeführt  wird,  die  bestimmt  ist,  die  Nase  zu 
fixiren.  Die  Nadel  ist  in  den  der  Spitze  znn&chst  liegen- 
den 2  Dritteln  mit  Schrauben  Windungen  versehen,  so  dass 
durch  eine  auf  ihr  bewegliche  Mutter  die  Sjrümmung  der 
Bleiplatte  nach  Bedarf  steiler  oder  flacher  gestaltet  wer- 
den kann.  Die  Spitze  der  Nadel  wird  durch  ein  auf- 
schraubbares Hütchen  gedeckt  Die  Bleiplatte  wird  durch 
Silberdraht  an  den  Nadelenden  befestigt. 

A.  beschreibt  noch  eine  Plastik  einer  durch  Ulcus 
rodens  zerstörten  Nase  durch  je  einen  Lappen  ans  der 
Stirn  und  der  Oberlippe. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

296.  Ueber  die  Fibrome  dee  Halses;  vcn 

Dr.  F.  de  Quervain.  (Arch.  f.  klin. Chir.  LYO. 
1.  p.  1.  1899.) 

Unter  Beibringung  zweier  eigener  Beobach- 
tungen berichtet  d  e  Q  u.  im  Oanzen  über  26  Fälle 
von  Fibromen  des  Ealses,  Die  Mehrzahl  gehört  der 
seitlichen  und  hinteren  Halsgegend  an,  nur  wenige 
der  vorderen  Halsgegend.  Eine  dritte  Gruppe  von 
Fibromen  sitzt  unter  dem  M.  stemomastoideus. 
Während  diese  in  der  Regel  ihren  Ursprung  wohl 
in  den  Bestandtheilen  des  grossen  Oefässnerven- 
bündels  finden,  und  zwar  entweder  in  der  Oefäss- 
scheide  oder  in  den  unter  dem  Stemomastoideus 
gelegenen  Nerven,  ist  die  Hehrzahl  der  Naoken- 
fibrome  aponeurotischen  Ursprungs.     Ob  die  sehr 


seltenen  Fibrome  des  vorderen  oberen  Halsdreiecte 
angeboren  sind,  ist  noch  fraglich. 

In  ihrem  kistohgisehen  Bau  weickea  die  Fibrome 
des  Halses  in  keiner  Weise  von  den  Fibromen  an- 
derer £5rpertheile  ab.  Die  wichtigste  Verwand- 
lung des  Fibroms  ist  diejenige  in  Fibrosarkom  uid 
Sarkom,  über  deren  Vorkommen  kein  Zweifel  be- 
stehen dürfte. 

Die  reinen  Fibrome  entwickeln  sich  sehr  lang- 
sam, können  aber  bei  stetigem  Wachsthum  eine 
sehr  erhebliche  Ausdehnung  erreichen. 

Die  Symptomatologie  der  Halsfibrome  ist  ver- 
hältnissmässig  recht  einfach.  Bei  kleinen  Ge- 
schwülsten ist  das  Vorhandensein  einer  Neubil- 
dung das  einzige  Symptom.  Wird  der  Tmnor 
grosser,  so  wird  et  in  erster  Linie  als  Unbequem- 
lichkeit empfunden.  Bei  noch  weiterem  Wachs- 
thum und  bei  besonderer  Lage  der  Oeschwnlst 
kommt  es  zu  Druckerscheinungen  auf  die  benach- 
barten Organa 

Bei  der  DifferenHaldiagnose  sind  zu  berücksidi- 
tigen  die  Natur  und  der  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst. Bei  den  Nackengeschwülsten  kommen 
wohl  blos  Sarkom  und  Lipom  in  Fraga  In  an- 
deren Fällen  ist  eventuell  auch  an  Lymphome, 
aberrirte  Struma  u.  A.  zu  denken. 

Für  die  Behandlung  der  Halsfibrome  (von  den 
multiplen  Neurofibromen  abgesehen)  kommt  natflr- 
lieh  nur  die  Eocstirpation  in  Frage,  die  bei  kleinen 
Geschwülsten  leicht  ist,  bei  grossen  dagegen  mit 
einigen  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann. 
Nicht  operirt,  kOnnen  die  Halsfibrome,  obwohl  gut- 
artig, zum  Tode  führen  durch  Beeinträchtigung 
lebenswichtiger  Organe,  sowie  durch  sekundere 
maligne  Entartung.  Ihre  Exstirpation  dagegen 
ist  eine  sozusagen  gefahrlose  Operation,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  nicht  in  einem  allzu  vorgerflcktea 
Stadium  ausgeführt  wird.  Recidive  kommen  bei  i 
reinen  Fibromen  nicht  vor. 

P.  Wagner  (Leipzig^ 

297.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
HalsUemenfistelii ;  von  Dr.  C.  Nieny.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXm.  1.  p.  89.  1899.) 

N.  theilt  aus  der  Bostocker  ohimigisohen  Klinik 
einen  Fall  von  seiüicher  Balskiemenfistel  mit,  der 
ein  2j&hr.  Mädchen  betraf.  Er  giebt  eine  genaue 
makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung 
des  Fistelganges  und  erwfthnt  dabei  die  verschie- 
denen Anschauungen  über  die  Entstehung  dieser 
Fisteln. 

Die  beste  Behandlung  dieser  Fisteln,  die  einiig 
sicher  vorBecidiven  schützt,  ist  die  toiakEuürpa^ 
Hon  des  gesammien  Fistelganges.  Die  innere  Hün- 
dung soll,  wenn  es  angeht,  umschnitten  und  die 
Wunde  durdi  die  Naht  geschlossen  werden.  Wo 
dies  nicht  zu  bewerkstelligen  ist,  muss  man  sich  ^ 
mit  Auskratzung  und  Ligatur  eines  mOgliohst  kur- 
zen Bestes  begnügen.  Sehr  empfehlenswerth  ist 
auch  die  Methode  von  v.  Hacker,   das  innere 
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Ende  des  Chmges  von  der  MnndMhle  ans  wie  einen 
Handschuhfinger  umzustfllpen  und  dioht  an  der 
Pharynxwand  im  Bachen  abzubinden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

298.  Ueber  Blattmgen  nach  Tracheotomie 
und  Oesopfaagotomie ;  von  F.  Eermauner. 
(Wien.  klin.  Wchnsohr.  XL  43.  1898.) 

£.  unterscheidet  extiatracheale  und  intra^ 
tracheale  Blutungen.  Die  ersteren  kOnnen  un- 
mittelbar mit  der  Operation  in  Zusammenhang 
stehen  und  als  Nachblutungen  auftreten.  E.  hat 
durch  eine  solche  yen(yse  Nachblutung  bei  einem 
wegen  Dyspnoe  ausgeführten  Eanülenwechsel  einen 
Fat  verloren  (Tracheotomie  bei  Fremdkörper). 
Femer  können  extratracheale  Blutungen  entstehen 
durch  Arrosion  der  Oefässwand  durch  Eiter,  durch 
üebergreifen  von  Neubildungen  auf  die  Oefftss- 
wand  und  Zerfall  derselben  (1  Fall  mit  Arrosion 
der  Carotis  communis  dextr.)  und  durch  Decubitus- 
geschwQre,  meist  in  Folge  von  Eanülendruck  (1  Fall 
von  Arrosion  der  Arteria  anonyma).  Auch  einen 
Fall  von  intratrachealer  Blutung  in  Folge  von 
Arrosion  des  Truncus  arteriös,  anonym,  dexter 
durch  die  Eanfile  hat  E.  beobachtet 

Die  Therapie  dieser  Blutungen  muss  im  Wesent- 
lichen eine  prophylaktische  sein :  Sorgfältige  Oe- 
fSssunterbindungen  bei  der  Operation,  Vermeidung 
des  Decubitus  durch  Eanülenwechsel  und  Verwen- 
dung von  weichen  Gummikanülen  {LeiUr,  Wien) 
Dass  auch  das  weiche  Magenrohr  bei  längerem 
Liegen  Decubitus  bewirken  und  dadurch  zu 
tödtlichen  Blutungen  Veranlassung  geben  kann, 
beweist  ein  kurz  erwähnter  Fall  von  Arrosion  der 
abnormer  Weise  hinter  dem  Oesophagus  verlaufen- 
den Arteria  subclavia  dextra  durch  ein  Schlundrohr 
nach  Ezstirpation  eines  Fharynxcarcinom. 

F.  Er u mm  (Earlsruhe). 

299.  Ueber  die  kliniaohe  Bedentong  der 
Oesophagus-  und  Aortenvariationen ;  von  Prof. 
EL  Hehnert  (Arch.  f.klin.Chir.LVin.l.p.l83. 
1899.) 

'  Alters-,'  Füllung-  nnd  Verschiebungverlage- 
rungen der  einzelnen  EOrperorgane  sind  gesetz- 
mfissig  fortschreitende  Aenderungen.  Sie  sind  bis 
SU  einem  gewissen  Orade  auch  am  Lebenden  der 
direkten  Erkenntniss  zugängig  und  haben  von 
jeher  von  Seiten  der  Aerzte  die  richtige  Würdigung 
und  zum  Theil  auch  praktische  Verwendung  ge- 
funden. Weniger  erforscht  sind  bisher  die  eigent- 
lichen indmdtuäen  Variationen,  obwohl  schon 
Darwin  auf  deren  Bedeutung  hingewiesen  hat 
M.  hat  sich  eingehend  mit  den  Lage-  und 
Hbmwariationen  des  Oesophagus  und  der  Aorta 
Üioraeiea  beschäftigt  Bei  den  Untersuchungen 
über  die  Fjofrfmxariationen  der  Speiseröhre  ergab 
ach,  dass  ringförmige,  physiologische  Engen  zwar 
am  häufigsten  an  3  Stellen  (Anfang,  Bifurkation, 
Endstück)  vorkommen,  aber  nicht  ausschliesslich 
auf  diese  beschränkt  sind,  sondern  im  ganzen  Ver- 


laufe der  Speiseröhre  auftreten  kOnnen.  Man  kann 
im  Ganzen  13  solcher  Engen  unterscheiden,  von 
denen  die  oberste  die  Bingknorpelenge  ist,  die 
nnterste  in  der  inconstanten  Cardiafurche  reprä- 
sentirt  wird.  Diese  Variationen  können  nur  durch 
die  Druckwirkung  von  Seiten  der  Umgebung  erklärt 
werden ;  namentlich  der  Bingknorpel,  das  Zwerch- 
fell, die  Bifurkation  kommen  hier  in  Frage. 

Die  Untersuchungen  über  die  Lagevariaiionen 
der  Aorta  ergaben  Folgendes :  Die  Aorta  liegt  beim 
Embryo  in  der  Mittellinie,  rückt  dann  in  toto  wäh- 
rend der  Wachsthumsperiode  an  den  linken  Band 
der  Wirbelsäule,  um  dann  in  Folge  von  seniler 
Erschlaffung  und  oonsekutiver  Verlängerung  des 
ganzen  Gtofässrohres  nach  hinten  zu  sinken  und  in 
das  gleiche  Niveau  mit  den  Wirbelkürpem  zu  ge- 
langen. Bei  jugendlichen  Individuen  kann  durch 
die  prävertebrale  Lage  der  Aorta  eine  Aortenenge 
der  Speiserühre  entstehen.  Bei  infantil  präverte- 
braler Lage  liegen  Aorta  und  Speiserühre  nicht  nur 
dicht'  bei  einander,  sondern  sie  stehen  auch  in 
breiter  Berührung.  Hieraus  folgt,  dass  bei  Ein- 
dem  die  Oefahr  einer  Aortenverletzung  bei  ein- 
geklemmten kantigen  Fremdkürpero,  bez.  bei  ihrer 
künstlichen  Extraktion  bedeutend  grosser  ist,  als 
bei  Erwachsenen.  Dasselbe  gilt  für  alte  Leute, 
bei  denen  durch  die  Erschlaifnng  und  die  Erweite- 
rung des  Aortenrohres  die  Aortenwand  deir  Speise- 
rühre wieder  näher  gebracht  wird.  Untersuchungen 
über  die  Weite  der  normalen  Speiserühre  ergaben, 
dass  das  Mindestmaass  für  den  geringsten  physio- 
logischen Durohmesser  der  Speiserühre  bis  auf 
10  mm  herabzusetzen  ist  Man  dürfte  deshalb 
auch  zu  diagnostischen  Zwecken  nur  Olivensonden 
von  höchstens  1  cm  Durohmesser  benützen.  Erst 
dann,  wenn  eine  solche  beim  Erwachsenen  auf  ein 
unüberwindliches  Hindemiss  stOsst,  dürfte  man 
berechtigt  sein,  auf  eine  pathologische  Verenge- 
mng  zu  schliessen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  endlich  der  von  M. 
geführte  Nachweis,  dass  man  alle  ringförmigen 
Verätzungstrikturen  direkt  ableiten  kann  von  den 
genau  an  den  gleichen  Stellen  vorkommenden 
physiologischen  Engen.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

300.  Zur  Iffagenohimrgie  bei  Oaroinom 
ondUlons  Simplex;  von  Theodor  Eocher  in 
Bern.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXVIII.  20. 
1898.) 

E.  tritt  in  seinem  kleinen  Aufsatze  wiederum 
für  die  Frühoperation  bei  hartnäckigen  Magen- 
beschwerden, zumal  bei  älteren  Leuten,  ein,  sobald 
Anhaltspunkte  für  ein  Ulcus  oder  eine  Stenose  vor- 
handen sind.  Durch  einen  Probeeinschnitt  wird 
nichts  geschadet  und  auch  bei  nicht  krebsigen 
AfFdEtionen  häufig  grosser  Nutzen  gestiftet  Bei 
einer  ganzen  Beihe  von  Magengeschwüren  ist  über- 
haupt die  operative  Behandlung  die  einzig  richtige 
und  erfolgreiche.  Besonders  Fälle  von  Magen' 
gesckwür  mit  rasch  sieh  wiederholenden  Nutungen, 
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namentlich  mit  Oastrektasie  verbundene,  erfordern 
dringend  operative  Hülfe. 

Auch  bei  heftigen  Sehmerxm  nnd  reffebnämffem 
Erbrwhen,  die  durch  Betention  bedingt  sind^  eiv 
scheint  eine  Gaatroenterostomie  durchaus  angeseigt 
Bei  pmgaslirüiadim  Venoaehsungm  sollte  man  sich 
bezüglich  der  Operation,  die  hier  meist  schwierig 
und  gefahrvoll  ist,  durchaus  Beserve  auferlegen. 
Bei  Perforaiicnen  ist  die  Indikation  zur  Operation 
unbestritten.  Bezüglich  der  Methoden  hält  E.  in 
gewissen  Füllen  seine  Methode  der  Besektion  mit 
nachfolgender  Gastroduodenostomie  mit  Becht  für 
ungefährlicher,  wie  z.  B.  dieEbcdsion  eines  grosse- 
ren Ulcus  am  Fylorus  mit  folgender  Pyloroplastik« 
Bei  Garcinomverdacht  ist  die  Besektion  direkt  an* 
gezeigt.  Bei  umschriebenem  Ulcus  in  einem  be- 
weglichen Magenwandabschnitte  ist  hingegen  die 
„segmentftre"  Exoision  einfacher. 

Bei  Bkdunffen  als  Indikation  sollte  stets  die 
Szeision  und  sichere  Naht,  eventuell  die  Besektion 
des  Pylorus  in  typischer  Weise  der  Gastroentero- 
stomie oder  Pjloroplastik  vorgezogen  werden. 
Letztere  weniger  eingreifende  Verfahren  sind  an- 
zuwenden, wenn  man  unter  der  Indikation  von 
SAmerxen  und  Dyspqme  operirt  Die  Pyloro- 
plastik  sollte  dabei  auf  diejenigen  Fftlle  beschränkt 
bleiben,  in  denen  der  Pylorustheil  nicht  veihärtet 
und  nidit  abnorm  verwachs«!  ist  Die  medioinische 
Therapie  sollte  eine  ganz  bestimmte  zeitliche  Bin- 
sohränkung  erfahren.  Wenn  der  Erfolg  ausbleibt, 
sollte  operirt  wesden. 

E.  hat  im  Ganzen  bis  jetzt  67  Magencarcinome 
mit  Besektion  behandelt  9  Patienten  sind  bleibend 
geheilt  (2 — 10  Jahre,  5  leben  noch,  4  sind 
nach  Ablauf  von  3  Jahren  gestorben  an  ander- 
weitigen Ursachen).  Von  30  nach  dem  Verfahren 
Kocher 's  Operirten  sind  5  gestorben  im  An- 
schluss  an  die  Operation,  darunter  3  in  Folge 
von  Perforation  bei  Anwendung  des  Murphy- 
Enopfes,  dem  E.  nach  seinen  Brfshrungen  die 
fortlaufende  Seidennaht  in  Bezug  auf  Sicherheit 
durchaus  vorzieht        F.  E  r  u  m  m  (Earlsruhe). 

301.  Beiträge  sarMagenchintrgie;  von  Prof. 
G  a  r  r  g.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  37. 1898.) 

Unter  den  74  zur  Beobachtung  in  die  Bostocker 
Elinik  gekommenen  Eranken  handelte  es  sich  60mal 
um  Magencarcinom,  14mal  um  Ulcus.  41  Ij^nke 
wurden  operirt,  die  übrigen  wurden  als  inoperabel 
entlassen  oder  konntoi  sich  zu  einem  Eingriff 
nicht  entschliessen.  8mal  hat  G.  nur  einen  Ex- 
plorativschnitt  vorgenommen,  5mal  die  Pylorus- 
resektion,  Imal  nach  der  1«,  4mal  nach  der 
2.  Billroth 'sehen  Methode,  ausgeführt  (2  Pat 
sind  an  Peritonitis,  3  überlebende  nach  längerer 
Zeit  an  Beddiven  geetorben),  20mal  hat  G.  sidi 
zur  Gastroenterostomie  entschlossen  (7  gestorben). 

Wegen  einfachem  Ulcus  wurden  9  Er.  operirt, 
5mal  wegen  narbiger  Pylorusstenose  (4malPyloro- 
plastik,   Imal  Gastroenterostomie).     Sämmtliche 


Patienten  sind  genesen.  G.  stellt  die  Indikationen 
zur  Besektion  sehr  streng,  während  er  dieGreiisen 
für  die  Gastroenterostomie  als  Palliativoperation 
bei  Gardnom  sehr  weit  zieht 

F.  Erumm  (Earisrahe). 

302.  Die  angeboren  nngewölmlidlien Lagen 
nnd  Qeataltiingen  des  mensdhlioben  Darmes; 

von  W.  Eoch.  (Deutsche  Ztschr.  f.Ghir.  L.  ln.2. 
p.  1.  1899.) 

Diese  aus  d«*  Dorpater  chirurg.  Universitiit- 
klinik  hervorgegangene  Arbeit  verfolgt  trotz  ihies 
spekulativen  Charakters  praktische  Zwecke;  sie 
will  ausser  bekannten  weitere  Grundlagen  schaffen 
für  die  Elinik  jener  unregelmSssigen  Lagen  nnd 
Formen  des  menschlichen  Darmes,  die  angeboren 
sind. 

Die  mit  zahlreichen  guten  Abbildungen  ve^ 
sehene  Arbeit  eignet  sich  in  keiner  Weise  zu  einem 
Beferate.  P.  W  a  g  n  e  r  (Lieipzig). 

303.  Zur  OasoiAtik  der  BuboatanenDarm- 
mpturen;  von  Dr.  A.  SchOnwerth.  (Münohn. 
med.  Wchnschr.  XLYI.  4.  1899.) 

Ein  21jShr.  Er.  erhielt  einen  Hufschlag  in  dieNaboL- 
gegend;  heftigster  Sohmerz,  mehrere  Minuten  lang 
dauernde  Bewusstlosigkeit  Mehrmaliges  heftiges  Er- 
brechen. 1  Stande  später  Aufnahme  in  das  Lazareth. 
Diagnose:  Ckmtusio  abdominis,  wahrscheinlich  oom- 
plicirt  mit  Darmruptor.  SorgflÜtige  Beobaohtangdes 
Verletzten.  Da  das  Erbrechen  anhielt,  wurde  7Vs  Stun- 
den nach  dem  Trauma  die  Laparotomie  gemacht  In  der 
Bauchhöhle  trüb  seröse,  mit  Fibiinflocken  genüschta 
Flüssigkeit  An  einer  hochgelegenen  Jejunumschlinge 
eine  ^-Pfennigstück  grosse  PerprxUion.  Naht  u.  s.  w. 
Hßihmg. 

Besondere  Anfinerksamkeit  verdient  in  diesem 
FaUe  das  Verhalten  des  Shocks,  der  trota  bedeu- 
tender Darmperforation  sich  im  Verlaufe  einiger 
Standen  vollkommen  znrückbildete.  Daas  ans  der 
Stärke  des  Shocks  keine  Schlüsse  aof  innere  Zer 
reissungen  gezogen  werden  kGnnen,  ist  eine  ane^ 
kannte  Thatsache.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

304.  ZnrOaanistfkderDamiTerlotsiiiican; 
vonDr.  F.  Nengebauer.  (Wien. klin.  Wchnschr. 
Xn.  3. 1899.) 

1)  17jfihr.  Kr.  mit  meifacher  DofrmaekusmferUbmig 
(Bevoiver  6  mm).  Sofort  Laparotomie.  Nirgends  aus- 
getretener Danninhalt  13  kleine  Schusswnnden  im 
Dünndarme;  Naht    Heilung, 

2)  aOSjähr.  £r.  mit  subGutaner  Darmtuptw  (Qlle^ 
riss  im  Endstneke  des  Jejnnam  in  Folge  von  Fossäitt). 
48  Standen  später  Laparotomie,  Darnmaht     7b(L 

3)  48ljähr.  Kr.  mit  subeuianer  DarmmpUsar  (Deichsel- 
stoss  gegen  den  Bauch).  Tod  im  Shook.  Quere  Zer- 
reissung  des  Jcgonum.  P.  Wagner  (Lsipsig). 

305.  Zur  operativen  Behandlnns  der  Dann- 
invaginationen ;  von  K.  Lndloff.  (Mitth.a.d. 
Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  JSL  6.  p.  600.  1898.) 

Die  YerOffentlichnng  von  6  lUlfla  von  chro- 
nischer Darminvagination  ans  der  Ktoigsbefger 
chirorgiadien  Klinik  giebl  L.  YemdMaag^  ein- 
gehend die  operative  Behandlnwgdsr  Dagamvagma* 
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tion,  wie  aie  von  v.  Eiselsberg  geübt  wird, 
Bu  bespreohen.  BestSglich  der  Indikationstellung 
kommt  L.  dabei  zu  denselben  Besoltaten,  wie  die 
übrigen  Autoren,  nftmlioh,  dass  die  Diagnose 
meistens  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist,  dass  so  Mh 
wie  mOglioh  zu  openren  ist  und  dass  die  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis  &6t  in  allen  VSÜsn,  zu 
▼erwerfian  ist.  Allen  Füllen  gemeinsam  waren  im 
Symptomenbilde  heftige  krampfartige,  meist  plötz- 
lich auftretende  intermittirende  Schmerzen,  Br^ 
brechen  meist  erst  im  späteren  Verlaufe,  Stuhl- 
▼erhaltnng  abwechselnd  mit  Diarrhöe,  Meteorismus, 
ein  palpabler  Tumor  und  ein  gestörtes  Allgemein- 
befinden. Blutbeimengungen  zum  Stuhl  fanden 
sifdi  nicht  regelmüssig.  Bezüglich  der  Therapie 
Bchliesst  sich  L.  denjenigen  Autoren  an,  dieDarm- 
einlftufe  unter  höherem  Drucke  höchstens  in  den 
ersten  48  Stunden  zulassen  woUen.  Qelingt  nach 
EröfEnung  der  Bauchhöhle  die  Desinvagination 
nicht,  so  ist  die  typische  oirkulftre  Darmreaektion 
die  Idealoperation. 

Die  Besektion  des  Invaginatum  allein  sollte 
nur  unter  bestimmten  Umständen,  wenn  die  totale 
drkuUre  Besektion  unausführbar  ist,  oder  bei 
Mastdarmprolaps  hohen  Grades  vorgenommen  wer- 
den. Ist  auch  sie  nicht  ausführbar,  so  kommt  zu- 
nächst die  totale  oder  unilaterale  Darmausschaltung 
in  Betracht,  in  letzter  Linie  erst  die  Enteroanasto- 
mose,  die  immerhin  noch  zweckmässiger  erscheint, 
als  der  Anus  praeternaturalis.  Darmausschaltung, 
wie  Eunstafter  sind  nur  temporär  auszuführen, 
ihnen  muss  eine  zur  Heilung  führende  Operation 
folgen. 

y<m  den  6  Operirten,  auf  deren  interessante 
Krankengeschichten  hier  näher  anzugehen  zu  weit 
führen  würde,  wurden  4  durch  Besektion  und 
cirkuläre  Darmnaht  völlig  geheilt,  in  dem  einen 
Falle,  in  dem  eineBnteroanastomose  und  sekundär 
eine  totale  Darmaussohaltung  gemacht  wurde,  trat 
der  Tod  ein.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

306.  üeber  Heus;  von  Prof.  Kocher.  (Hit- 
theiL  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.Chir.  IV.  2.  p.  195. 
1898.) 

Das  ürtheil  K.'s  stützt  sich  auf  96  eigene  Be- 
obachtungen von  ehronisohem  und  aJaäem  Heus 
(unter  Ausschluss  der  Hernien  und  ihrer  Compli- 
kati(men  und  der  Neubildungen  des  Bectum),  über 
die  er  im  Laufe  der  Jahre  ausführliche  Kranken* 
geacfaichten  gesammelt  hat 

Die  Hauptgefahr  eines  jeden  Heus  beruht  in 
der  Cirkulationstörung  der  Darmwand  und  ihren 
Folgen,  nämlich  venöser  Hyperämie  bis  zu  Blu- 
tungen und  Inftrkt,  ödematöser  Infiltration  und 
Ansammlung  von  zersetzungfthiger  Flüssigkeit  im 
Darme,  Schädigung  und  Abstossung  des  Epithels 
und  damit  Durchlässigkeit  der  Darmwand  für  Fer« 
mente,  toxische  Substanzen,  sowie  für  Bakterien. 
I>ie  Durdalässigkeit  der  Darmwand  führt  einer- 
seits zur  allgemeinen  Intoxikation  und  Infektion, 


andererseits  zu  lokaler  Entzündung  der  Darmwand, 
Nekrose  mit  Qeschwürbildung,  Perforation  und 
Peritonitis. 

In  jedem  Falle  von  Heus  ist  die  sofortige  Be- 
seitigung der  Girkulationstörungen  der  Darm  wand 
angezeigt  Sie  geschieht  durch  Hebung  des  den 
Darm  und  die  mesenterialen  Oefässe  schädigenden 
extraintestinalsn  Druckes  und  durch  Herabsetzung 
der  intraintestinalen  Spannung.  Ersteres  kann 
blos  durch  die  Laparotomie,  letzteres  auch  ohne 
solche,  z,  B.  durch  Anlegung  einer  KothfisteL,  be- 
wirkt werden.  Die  langsame  Bntwickelung  und 
der  chronische  Verlauf  eines  Heus  beschränken  die 
absolute  Geltung  obiger  Indikation  in  keiner  Weise, 
da  die  schlimmsten  Heusformen  langsam  beginnen 
und  chronische  Formen  plötzlich  akut  werden 
können. 

Die  opercUwa  Bthamdkmg  soll  in  jedem  Falle 
von  Heus  vom  ersten  Augenblicke  an  in  Betracht 
gezogen  werden.  Die  niohtoperative  Bäiandlong 
kommt  blos  für  Obturation-  und  dynamischen 
Heus  in  Frage  und  blos  da,  wo  Stengnlationileus 
sicher  ausgeschlossen  werden  kann.  Die  Beseiti- 
gung des  Hindernisses  für  den  Durchtritt  des 
Danninhaltes  ist  ein  wünsdienswerthes,  die  Be- 
seitigung der  Cirkulationstörung  in  der  Darmwand 
ein  nothwendiges  Ziel  jedes  operativen  Vorgehens. 
Da  die  Laparotomie  geeignet  ist,  ersterer  Indika- 
tion für  alle  Formen  von  Heus  Genüge  zu  leisten, 
so  ist  sie  für  alle  Fälle  im  An&ngstadium  vorzu- 
ziehen. Bei  Spätstadien  des  Obturation-  und  para- 
lytischen Heus  ist  die  Palliativoperation  (Anlegung 
einer  Kothfistel)  angezeigt 

Die  bisherige  schlechte  Prognose  der  operativen 
Behandlung  des  Heus  ist  ausschliesslich  veranlasst 
durch  das  zu  lange  Zögern  mit  der  Operation, 
durch  den  Eintritt  von  Nekrosen  in  der  Darm- 
wand in  Folge  extraintestinalen  Druckes  oder  intra- 
intestinaler Dehnung  bei  gesteigerter  Zersetzung 
des  Darminhaltes.  Bei  der  häufigen  Unsicherheit 
der  Diagnose  im  Anfangstadium  sind  wirklich  be- 
friedigende Heilerfolge  im  Qrossen  nur  zu  er- 
warten durch  grundsätzliche  Durchführung  der 
operativen  Badikalbehandlung  bei  jedem  Kranken, 
bei  dem  ein  begründeter  Verdacht  auf  mechanische 
Darmobstruktion  vorliegt    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

307.  Zur  operativen BehaacUang  des  Heus; 

von  Dr.  J.  Preindlsberger.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XU  3.  1899.) 


P.  theilt  folgende  Operatiionm  bei  Ileus  mit 

1)  l^ähr.  Mädohen  mit  innerer  hieareerütion.  La- 
parotomie, HBÜnng.  Beoidive.  Zweite  Laparotomie. 
Eßüung, 

2)  SQjähr.  Mann  mit  innerer  JheareeraHon.  Lapa- 
rotomie.   EÜBikmg, 

3)  44jähr.  lürnn  mit  Voletdus  coeoi.  Pexitonitis. 
Laparotomie.    Ibd, 

4)  2^ähr.  Mann  mit  Lwciginaiio  ileoooeealis.  Be- 
sectio  intestiiii  invaginati.    Anus  praeternaturalis.    Tod, 

5)  25j&hr.  Mann  mit  Volvulus  eoed  ei  coli  aecen- 
dentis*  Laparotomie.  Heihmg,    P»  Wagner  (Leipzig). 
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308.  Zur  BeartheilODg  der  versohiedenen 
Methoden   der  Darmvereinigong ;  von  Dr.  Y. 

C  hl  um  8k y.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XXVL  2.  1899.) 

ChL  hat  an  Hunden  eine  Reihe  von  Versuchen 
über  äieFestigkeU  der  Darmanasiomosen  angestellt 
Die  Anastomosen  wurden  mittels  einer  fortlaufen' 
den  doppelreihigen  NM  ausgeführt;  ausserdem 
wurden  Murphy'sohe,  Frank'sche  und  andere 
EnGpfe  gebraucht,  alle  genau  nach  den  Angaben 
der  Erfinder.  Die  Thiere  wurden  einige  Stunden, 
Tage  bis  Wochen  nach  der  Operation  wieder  nar- 
kotisirt  und  die  Darmvereinigungen  in  vivo  mano- 
metrisch untersucht  Die  Yersuche  ergaben,  dass 
die  Festigkeit  der  am  lebenden  Hunde  angelegten 
Darmanastomosen  innerhalb  der  ersten  4  Tage 
oonstant  geringer  wurde;  am  5.  Tage  nahm  sie 
wieder  zu  und  stieg  schon  nach  7  Tagen 
so  hoch,  dass  sie  die  Festigkeit  der  Msohen 
Anastomosen  wieder  erreichte.  Nach  10  Tagen 
platzte  die  intakte  Dannwand  frflher  als  die 
Anastomose.  Girkulftre  Anastomosen  hielten  im 
Allgemeinen  einen  höheren  Druck  aus  als  die  late- 
ralen. Alle  Anastomosen  waren  am  3.  bis  5.  Tage 
sehr  brüchig. 

Für  dieEnopfmethoden  fielen  die  Untersuchung 
gen  im  Ganzen  weniger  günstig  aus.  Ein  Knopf 
muss  in  dem  Hundedarme  wenigstens  5  Tage  zum 
rein  mechanischen  Schutze  der  Anastomose  an 
Ort  und  Stelle  bleiben;  liegt  er  aber  länger  als 
8  Tage,  so  verursacht  er  leicht  Nekrosen.  Alle 
resorbirbaren  Knöpfe,  besonders  die  Frank 'sehen, 
wurden  sehr  zeitig  resorbirt  oder  gingen  frühzeitig 
und  nur  theilweise  verdaut  ab.  Auch  die  Härtung 
in  Fornuilin,  partielle  Decalcination,  verbesserten 
die  Verhältnisse  kaum.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

309.  Experimenteller  Beitrag  wxue  Frage 
der  totalen  Darmaussohaltang  mit  totalem 
Versohlaas  der  ansgesohalteten  Darmsohlinge, 
BUgleioh  Beitrag  zur  axialen  Darmvereinigung ; 

von  Dr.  R.  V.  B  a  r  4  c  z.   ( Arch.  t  klin.  Chir.  L YIII. 
1.  p.  120.  1899.) 

V.  B.  hat  eine  grössere  Beihe  von  experimen- 
tellen Untersuchungen  über  die  totah  Dcarmaue- 
sehaÜimg  mit  totalem  Verschlusse  der  ausgeschaUeien 
DarmsehUnge  angestellt  und  ist  dabei  zu  dem  Er- 
gebnisse gekommen,  dass  diese  Operation  ein  viel 
complicirterer  Eingriff  ist  als  die  totale  Äusschalr 
iung  mit  FistelbUdung ,  da  die  auszuschaltende 
Schlinge  eine  genaue  Sterilisation  erheischt,  was 
bei  den  uns  zur  Disposition  stehenden  Mitteln  fast 
unmQghch  ist  „Auch  bei  gelungenen  Fällen  droht 
den  so  Operirten  die  Gefahr  Seitens  des  sich 
massenhaft  mit  der  Zeit  ansammelnden  bakterien- 
reichen Inhaltes.  Obgleich  die  im  Inhalte  ent- 
haltenen Bakterien  nicht  pathogen  sein  müssen 
und  im  Zustande  der  Degeneration  bei  veränderten 
Lebensbedingungen  sich  meistentheils  befinden, 
kann  doch  ein  solcher  Inhalt  bei  der  eventuellen 
UeberfüUung  undSerstung  nicht  irrelevant  fpr  die 


Peritonäalhöhle  werden.^'  Die  totale  Darmaue^ 
sehaüung  mü  Fistelbildung  ist  als  das  einzig  ratio- 
nelle Verfahren  zu  betrachten,  doch  dürfte  ihre 
Anwendung  möglichst  eingeschränkt  und  durch 
das  weniger  gef&hrMche  Verfahren  der  Eatero- 
anastomose  ersetzt  werden. 

Bei  seinen  experimentellen  Untersudumgen 
über  die  Darmnakt  hat  v.  B.  die  besten  Besoltate 
erreicht  bei  Anwendung  der  von  Landerer  em- 
pfohlenen Darmvereinigung  mittels  eines  vege- 
tabilischen Cjlinders  mit  der  Modifikation,  dass 
er  rund  herum  Yerstärkungnähte  nach  Lembeit 
hinzufOgte  oder  nach  Enüpfung  der  Schnümaht 
den  zuführenden  in  den  abführenden  Darmtheil 
ziemlich  tief  invaginirte .  und  dann  mit  einigen 
Enopfnähten  nach  Lembert  beide  Darmtheile 
zusammenheftete.  Die  Verwachsungen  der  Serosa 
sind  danach  bedeutend  breiter  wie  bei  jeder 
anderen  Darmnaht,  namentlich  auch  wie  bei  dem 
Murphy'schen  Verfahren,  bei  dem  die  Morti- 
fikation  der  Darmränder  zur  Infektion  disponirt 

F.  Wagner  (Leipzig). 

310.  Beitrag  BnrOhirargie  der  Banohhöhle; 

von  Prof.  M.  W.  af  Schult6n.    (Deutsche  Zeit- 

sehr.  f.  Chir.  XUX  1.  p.  51.  1898.) 

Bei  einem 26j&hr.  Arbeiter  machte  af  Sc  h.  eme dop- 
pelte Darmresekäon  wegen  oomplieirfem  Anus  praeUr- 
naturalis.  Die  eigenthümliohe  Complikation  bestaad 
darin,  dass  zwei  schlingen  eingeklemmt  gewesen  und 
brandig  geworden  waren.  Bei  der  Operation  zeigte  sich, 
dass  vier  Darmlumina  nach  dem  künstUohen  After  hm- 
zogen.  Das  abfahrende  Ende  der  einen  DarmschliiigB 
war  vollständig  obliterirt.  Die  doppelte  Darmresektion 
brachte  völlige  HeHung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

311.  ZorVorlagerongdeawldematürlicheii 
Afters;  von  Dr.  H.  Cordua.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  2.  1899.) 

C.  machte  bei  einem  52jähr.  Kr.  mit  Caroinom 
des  Colon  descendens  die  Darmreeektion.  Die  Ya^ 
einigung  der  Darmenden  war  nicht  mOgliöh ;  des- 
halb wurde  das  untere  Darmende  verschlossen  und 
versenkt,  das  obere  in  die  Bauchwand  eingenäht 
C.  hob  dabei  die  DarmOfifnung  2  Zoll  über  das 
Niveau  der  Bauchhaut  heraus  und  nähte  den 
Darm  erst  an  dieser  Stelle  in  die  Bauchwand  dn. 
Einmal  wurde  dadurch  bewirkt,  dass  unmittelbar 
nach  der  Operation  der  massenweise  aus  dem 
armdick  erweiterten  und  hypertrophirten  Darme 
ausströmende  Eoth  in  eine  untergestellte  Schale 
abgeführt  werden  konnte,  ohne  mit  der  aseptisch 
versorgten  Bauch  wunde  in  Berührung  zu  kommen; 
dann  gelang  es,  auf  diese  Weise  auch  nach  Heilang 
der  Operationwunde  dauernd  die  DarmGffiinng  so 
weit  von  der  Xörperoberfläche  zu  kgem,  dass  der 
ausfliessende  Eoth  gar  nicht  die  Haut  des  Kranken 
beschmutzte.  An  der  Stelle  der  Operation  ragt 
bei  dem  Kranken  jetzt  aus  dem  Leibe  ^n  12  cm 
langer  wurstförmiger  Tumor  hervor,  dessen  Spitze 
die  Eoth  und  Oase  entleerende  Oefifoung  trägt  und 
von  einem  besonderen  Beoeptaculum  aufgenommen 
wird.  P.  Wagner  (Leipzig). 


VUJL  Ghirorgie,  Augen-  und  OhienheOkonde. 


166 


312.  Snr  Statistik  undTberapie  der  Beotom- 
otroinome ;  von  Dr.  W.  Wendel  (Deutsche 
ZiBohr.  f.  Ghir.  L.  3  u.  4.  p.  289.  1899.) 

W.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  EUle  von 
Mcutdarmkreba,  die  Küster  seit  1885,  dem  Jahre 
der  YerOfTentlidiung  der  Eraske'sdien  Opera- 
tion, beobachtet  hat.  unter  126  Er.  mit  Mast- 
darmlorebs  wurden  nur  4  nicht  operirt,  95  radikal 
operirt,  25  einer  palliativen  Operation,  2  der  Probe- 
laparotomie unterworfen.  Männer  waren  hat  nock 
einmal  so  viel  befallen  wie  Frauen.  Die  Bjranken 
standen  im  Alter  von  16 — 83  Jahren. 

BesuUaie    der   ptMativm    Operatumen:    Von 

20  Er.,  die  mit  Ausschabung  behandelt  wurden, 
erlagen  5  der  Operation,  und  zwar  4  an  Perfora- 
tionperitonitis.  Der  Bingrilf  erwies  sich  also  als 
durchaus  nicht  ungefihrlich  und  ist  in  den  letzten 
6  Jahren  nicht  mehr  vorgenommen  worden.  Die 
durchschnittliche  Lebensdauer  nach  der  Operation 
betrug  fOr  die  15. übrigen  Er.  92  Tage.  Die  bei 
5  Kr.  ausgeführte  Colostomie  führte  2mal  zum 
Tode.  Die  3  Er.,  die  die  Operation  überstanden, 
lebten  durohschnittlidi  noch  1  Jahr  7  Monate  nach 
der  Operation. 

BBSuUatß  der  radikalen  Operation&n: 

1)  Die  perinäakn  MBthodm.  Die  EocstirpcUion, 
bez.  BeeekHon  des  Tumor  aus  der  Gontinuüät  des 
Darmes  wurde  bei  8  Er.  vorgenommen;  2  starben 
im  Anschlüsse  an  die  Operation,  1  blieb  dauernd 
reddivfrei.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der 
Kranken  betrug  fast  20  Monate.  Die  Ampuiatio 
recH  nach  Lisfranc  wurde  38mal  ausgeführt 
Im  Anschlüsse  an  die  Operation  starben  6  Kr., 

21  Er.  starben  an  Becidiv,  4  Kr.  starben  an  einer 
anderen  Krankheit,  nachdem  sie  über  3  Jahre  recidi  v- 
firei  gewesen  waren.  4  Kr.,  die  noch  seit  über 
5  Jahren  recidivficei  leben,  sind  als  definitiv  geheilt 
anzusehen. 

2)  Die  saeräien  Methoden*  Unter  den  46  Ope- 
rationen dieser  Gruppe  befinden  sich  10  definitive 
und  1  temporftre  Resektion  des  Steissbeins,  12 
temporSre  Besektionen  des  Kreuzbeins,  während 
der  Best  durch  Kreuzbeinresektionen  nadiKraske 
reprfisentirt  wird.  14  Kr.  starben  in  Folge  der 
Operation,  2  Kr.  starben  3,  bez.  7  Jahre  nach  der 
Operation  reddivfrei,  6  Kr.  leben  noch  2 — 1 1  Jahre 
nach  der  Operation  recidivfreL 

3)  Die  Darmresektion  naeh  wrangegangener 
C&Uoiomie.  2  Kr.  starben  im  Anschlüsse  an  die 
Operation,  1  Kr.  ging  l*/,  Jahre  nach  der  Opna- 
tion  an  Becidiv  zu  Ghrunde. 

üasst  man  die  positiven  Ergebnisse  der  Badikal- 
operationen  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  von 
fiSmmflichen  radikal  Opeiirten  jetzt  noch  9  ==  9.4<^/o 
seit  6 — 3  2  Jahren  frei  von  Becidiv  leben.  7weitere 
Oi>erirte  sind  nach  ärztlichem  Berichte  4 — 8  Jahre 
lang'  vor  ihrem  an  anderweitiger  Ijnuikheit  er- 
folgten Tode  frei  von  Becidiv  gewesen.  Die  Qe- 
Bammtzahl  der  dauernd  Oeheilten  beträgt  also  1 6  «■ 
16.8^/o'    Die  noch  Lebenden  sind  s&mmtUch  mit 


der  Funktion  ihres  Mastdarmes  zuMeden  und  sind 
durchaus  fähig,  ihr  Leben  zu  geniessen. 

Im  Gegensatz  zu  Mikulicz  und  Hochen- 
egg,  die  die  säende  Methode  als  Normaloperation 
ansehen,  glaubt  W.,  dass  die  perinäale  Methode  in 
weit  mehr  EWen  angewandt  werden  könne.  Die 
Fälle,  in  denen  perinäal  operirt  wurde,  gestalteten 
sich  in  jeder  Beziehung  günstiger  als  die  anderen. 
Die  Operationdauer  war  kürzer,  die  QefiUirlichkeit 
der  Operation  und  daher  die  Mortalität  geringer, 
das  Krankenlager  war  kürzer,  die  durchschnitt- 
liche Leb^sdauer  nach  der  Operation  länger  und 
schliesslich  war  die  Zahl  der  dauernd  Oeheilten 
grösser.  P.  Wagner  (Leipzig). 

313.  Ezatlrpatio  reotiabdomino-vaginalis; 

von  Dr.  0.  Schwarz.    (Centr.-Bl.  f .  Ghir.  XZYL 
5.  1899.) 

Schw.  hat  in  einem  Falle,  in  dem  es  sich 
um  ein  vom  Anus  bis  hoch  hinaufreichendes,  durch 
die  Scheide  durchgebrochenes  Mastdarmcarcinom 
handelte,  bei  dem  ausserdem  noch  Drüsen  im  Meso- 
sigma  fühlbar  waren,  folgende  Operation  mit  Er- 
folg ausgeführt:  Laparotomie,  Anlegung  eines  ver- 
schluBsffihigen  Anus  praeternaturalis  nach  dem 
Frank 'sehen  Brückensysteme,  Ablösung  des  ab- 
führenden Endes  der  Flexur  sammt  Mesenterium 
und  darinliegenden  Drüsen,  Eröfbungdes  Douglas'- 
Bchen  Baumes  und  schliesslich  vaginale  Mastdarm- 
exstirpation  nach  B  e  h  n.  Dieses  abdamino'-vaginale 
Verfahren  ist  angezeigt:  1)  bei  allen  Mastdarm- 
caroinomen  weiblicher  Lidividuen,  bei  denen  im 
Abdomen  vereinzelte  infiltrirte  Drüsen  fühlbar  sind ; 
2)  bei  schwierigen,  hochsitzenden,  verwachsenen, 
bis  oberhalb  des  Fomix  vaginae  reichenden  Mast- 
darmcardnomen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

314.  Des  tomeura  oonjonotivea  benignes 
da  rectum;  par  L.  Longuet  (Progrös  m6d. 
3.  S.  Vm.  35.  36.  1898.) 

L.  hat  die  gutartigen  Bindegewebegeschwülste 
des  Bectum  auf  Ghrund  der  in  der  Literatur  nieder- 
gel^g^n  FSUe,  einer  kritischen  Besprechung  unter- 
zogen. Während  ihm  das  Vorkommen  von  Myxo- 
men, Enchondromen  und  reinen  Fibromen  des 
Bectum  noch  nicht  genügend  festgestellt  zu  sein 
scheint,  wurden  Lipome  und  Fibromyome  nicht  zu 
selten  beobachtet  Erstere  zeichnen  sich  durch 
weidie  Gonsistenz  und  feine  Lappung,  die  Myome 
durch  Härte  und  höckerige  Oberfläche  aus.  Beide 
können  gestielt  sein  und  sich  in  das  Lumen  des 
Bectum  hinein  entwickeln.  Die  Myome  können  be- 
trächtliche Grösse  erreichen  und  eine  Wachsthum- 
riditung  excentrisch  nach  drai  Kreuzbeine  und 
nach  dem  Peritonaeum  zu  annehmen.  Die  klini- 
schen Erscheinungen  bestehen  in  Beschwerden  bei 
der  Stuhlentleerung,  Tenesmus,  Schleim-  und  Blut- 
abgang, unvollständigem  Verschlusse  u.  s.  w.  Die 
Ezstirpation  oder  Enudeation  ist  stets  geboten; 
wenn  ein  Stiel  vorhanden  ist  vom  Bectum  aus, 
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anderenfollB  auf  parasaoralem  Wege  mit  oder  ohne 
Entfernung  des  SteisebeinfiB.  Bei  den  groflsen 
peritonSal  entwiekelten  Myomen  kann  unter  XJm- 
stftndsn  ein  oombmirtee  Vorgehen  (Laparotomie 
und  paraaeoraler  Weg)  nOthig  werden. 

Angiome,  Teratome  und  Dermoide  eind  eben- 
falls sohon  am  Reofcnm  beobachtet  worden;  die 
Zahl  der  Fälle  ist  aber  nooh  zu  gering,  um  all- 
gemeine Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

315.  Multiple  oaroinomatöso  Damurtrik- 
turen  durch  Feritonealmetaataaen;  von  Dr. 
H.  Küttner.  (Beitr.  z.  Hin.  Chir.  mOTT  2. 
p.  505.  1899.) 

K.  berichtet  ans  der  y.  Brnns'sdien  KUnik  über 
emon  62jähr.  Er^  dessen  Beschwerden  seit  V4  Jahre  in 
zunehmender  Behinderong  der  Eothpassage  bestanden, 
yerbnnden  mit  Schmerzen  und  Abmagerung.  Als  Pai  in 
die  Süinik  aufgenommen  wurde,  hatte  er  seit  6  Tagen 
neos.  Bei  der  LapairatomU  £uid  sidi  das  Peritonaeum 
besät  mit  Carcinommetastasen ,  die  am  Darme  eine  so 
grosse  Zahl  von  Stiiktaren  hervorgebracht  hatten,  dass 
eine  operatiTe  Hülfe  yoUständig  aasgeschlossen  war. 
Selbst  die  Anlegung  eines  Anus  praetematoraL  war  un- 
möglich, da  die  Stenosenbildung  sdion  40  om  unterhalb 
des  PyloruB  begann  und  erst  in  der  Mexur  endete.  Der 
Kr.  ging  9  Tage  post  operationem  an  fortbestehendem 
Heus  zu  Grunde. 

TiiA  Sektion  erph&JDL  primäres  Oylm^^ 
nom  der  Fleaßur,  das  zu  ausgedehnter  Drüseninfektion  im 
Mesenterium  und  zu  allgemeiner  Peritonfialcardnose  ge- 
führt hatte.  DieCarcinomknoten  am  Darme  wiesen  einen 
ausgesprochen  stenosirenden  Charakter  auf.  Im  Ganzen 
wurden  am  Dünndarme  155  schrumpfende  Einzelknoten 
gezählt,  und  ringförmige  Striktaren  bostanden  im  Ganzen 
nicht  weniger  als  22.  Mikroskopisch  sind  die  strikturiren- 
den  Knoten  als  Lymphbahnmetastasen  und  der  ganze 
Process  als  eine  Lymphcmgiiis  und  LymphadenUis  ear- 
eiiiomatota  anfirafassen.  Die  Schnunpfu^  war  abhängig 
yon  dem  Eindringen  des  CSarcinoms  in  die  tieferen  Lagen 
der  Darmwand. 

In  der  Literatur  hat  K.  nodi  7  Fälle  yon  multiplen 
Darmstrikturen  durch  Peritonäalmetastasen  gefunden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

316.  Stadien  über  die  Bewegiiohkeit  von 
Banohtomoren;  yon  Dr.  E.  Pagenstecher. 
(Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  L.  1.  2.  p.  64.  1899.) 


P.  sttcht  für  die  TJntenudmng 
beweglicher  B&ueUumorm  (dieser  Ausdruck  ist  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  gebraucht)  einige  all- 
gemeinere Begeln  au&ustellen,  als  sie  bislang  üb* 
lieh  zu  sein  scheinen.  Die  Thatsaohe  der  Beweg- 
lichkeit allein  erlaubt  noch  keine  Schlüsse  über  die 
Natur  oder  den  Ansgangpunkt  des  Tumor.  P.  ging 
bei  seinen  üntersudiungen  von  folgenden  Erwft> 
gungen  aus:  Findet  man  im  Abdomen  einen  be- 
we^^ohen  Tumor  und  gelingt  es,  die  äussersten 
Grenzen,  bis  zu  denen  er  sich  Teradhieben  liest, 
als  Punkte  eines  Kreisbogens  zu  beeümmen,  so 
wird  man  yielleieht  erwarten  komm,  dass  der 
Tumor  einen  Stiel  hat,  der  dem  Badiua  dieses 
Kreises  entspricht,  und  dass  der  Hittelpunkt  des 
Kreises  der  feste  Punkt  dieses  Stieles  ist  Auf 
Qrund  dieser  Feststellung  und  auf  Grund  der  uns 


ja  bekaanten  anatmaiwchan  YeAKHnisse  der  Baaoh- 
oiganeunddervoirkemmendenbeweglichsnTumfinB 
sucht  P.  nun  einen  Bücksdiluss  au  maohaa  auf 
den  Ausgangpottkt,  bez.  Befestigungpnnkt  dee 
Tumor  und  weiter  auf  seine  Natur.  DielSiEgeb- 
niese  P.'s  beruhen  zum  Theü  auf  eigenen  unter* 
Buchungen,  anm  Thieil  auf  LiAeratuntndiea,  zum 
Theil  audi  auf  LeidiaieKperimeiilen. 

Bei  seinen  Untersuchungen  hat  er  ganz  be- 
sonders berücksiditigt  die  Tumoren  des  Goeomn, 
der  Ovarien  und  des  Uterus,  die  Wanderniere, 
Wandamilz,  die  Gallenblase  und  den  Magen. 

Zum  Studium  dieser  Arbeit  sind  die  vecsoiue- 
denen  beigegebenen  Abbildungen  unumgingholi 
nothwendig;  wir  müssen  deahalb  auch  anf  m 
weiteres  Befemt  verzichten. 

P.  Wagner  (Leipiig). 

317.  Dermoidcqrate  desKesenteriums;  von 
Jos.  Hayer.  (Wien.  klin.  Wöhnschr.  XL  47. 
1898.) 

Den  überaus  seltenen  F&Uen  von  Dermoidevstm  das 
Mesenterium  fügt  M.  eine  neue  Beobachtung  bei  eiiur 
42ijfihr.  Frau  hinzu.  Die  Dermoidcyste  von  Mannskopf- 
grösse,  die  ante  operat.  für  eine  Ovarialoyste  gehaltm 
wurde,  sass  mit  einem  kursen  6— 7om  Darohnefisor 
haltenden  dicken  Stiel  unterhalb  des  sechten  Diokdaim- 
knies  dem  Mesenterium  auf.  Die  i^tirpation  i^elng 
leiohi  Die  Stielblutung  wurde  mit  dem  Thermokaoter 
gestillt,  die  Mesenteiialstelle  mit  Gazestreifen  tamponiii 
Heilung  per  primam.  F.  Er u m m  (Karlsrohe). 

318.  Erfbhmngea  über  die  Operation  d« 
Leber-Bofainokokken  mittelst  einaeitlger  Ein- 
nahung,  sowie  über  Oomplikationen  in  dam 
HeiiungaveriaufSe ;  von  Dr.  W.  Körte.  (Beitr. 
z.  klin.  CMr.  XXm.  2.  p.  263.  1899.) 

£.  hat  von  Mitte  1890  bis  Bnde  1898  16  Kr. 
mit  Lebereehinohokken  operirt  8mal  bestand  Y0^ 
eiterung  der  Eohinokokkenblase.  lÄe  InfikHonda 
SaekinhaUet  kann  von  der  Blutbahn  aus  darohVeh 
mittelung  der  in  der  Saokwand  verlaufenden  Qe- 
ISsse  rot  sieh  gdien,  oder  per  oontigoitaiam  von 
Darme  aus,  indem  der  dem  Oystenaacd»  anliegende 
und  mit  ihm  verklebte  Darm  Zersetsung^me  über« 
treten  Usst;  endlich  kann  auoh  von  den  Oallea- 
wegen  aus  rüöklftuAg  eine  Infektion  des  Sack- 
inhaltes erfolgen.  Itierua  bestand  8mal,  und  svar 
sowohl  bei  vereiterten,  wie  bei  nicht  vereiterteB 
Cysten.  Der  8Ux  dar  BhhmohoUoenhlaM  war  mM 
im  rechten  Leberlappen,  Imal  im  reohtsn  und 
linken,  Imal  vorwiegend  im  Hnken  Lappen.  ICt 
einer  einzigen  Ausnahme  waren  die  Oyaten  rings 
von  Labergewebe  angeschlossen.  JMr/ooheAhifio- 
AoX^XMwöciss  fanden  sich  bei  4  Kranken.  Bsecgiebt 
sich  daraus,  dass  man  auf  das  Forkondsnaeiiimahr- 
faeher  OystmBOike  m  der  LAer  stets  gefiwst  sein 
muss.  Kann  man  gleidi  bei  der  ersten  Opecation 
die  etwa  bestehenden  Nebenoysten  erOi&ieny  so  ist 
das  sehr  vortilieilbaft  Wenden  die  Nebensystan 
nicht  gefunden,  so  vereitern  sie  leioht  wikrend 
der  Heilung  des  ersten  Sackes,  und  müssen  daas 
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oachtrftglich,  sobald  sie  gefdnden  sind,  inoidirt 
wecden. 

Die  Diagnose  ^rar  in  der  Hehrsahl  der  Fille 
ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  zu  steUen^  da  die 
Enmkan  das  typische  BiM  der  starken  VorwUbang 
der  Lebergegend  darboten,  nnd  unterhalb  des 
Bippenbogens  der  rundliche,  prall  elastische  Tumor 
SU  ffihlen  war.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wurde 
in  mehreren  Ffillen  knrs  vor  dem  Bingriffe  noch 
diePtobepunktion  ansgefilhrt  Ohncj&e&hr  ist  die 
I^obepunMon  auch  bei  Verwendung  feiner  Hohl» 
nadeln  nicht,  ä&m  aus  der  StichöfEnung  stokert  in 
Folge  des  hohen  Druckes,  unter  dem  der  Inhalt  der 
Cyste  meist  steht^  sehr  leicht  Flüssigkeit  nach,  be- 
sonders wenn  dieCystenwand  dünn  und  nicht  Yon 
Lebergewebe  bedeckt  ist  Grosse  diagnostische 
Seh  wierigkeiten  können  bei  8uibphrmi9eh$in  Eämuh 
eoeous  entstehen;  in  2  FUlen  £.'8  wurde  die  Dia* 
gnose  zunächst  auf  Bmpyem,  in  einem  anderen  auf 
ChokJithiaaiB  und  CholeqystitiB  gestellt 

Die  Operaüan  wurde  in  allen  F&Uen  emxeüig 
Torgenommen,  ohne  dass  von  der  sofortigen  SrOfi- 
nung  je  ein  fTachtheil  entstanden  wäre.    Bei  disn 
nicht  seltenen  vereiterten  Cysten  ist  die  möglichst 
schnelle  Entleerung  jedenfalls  dringend  angezeigt, 
ein  Abwarten  von  8 — 10  Tagen  bis  zur  Bildung 
von  festen  Adhäsionen  wäre  in  solchen  Ffillen  nicht 
ohne  (Jeßihr.    Bei  12  Eranken  wurde  die  Incision 
und  ELnnähung  der  Cyste  von  vomber  vorgenom- 
men; bei  5  dieser  fi[ranken  wurde,  weil  die  Cysten- 
sficke  sich  sehr  weit  nach  hinten  erstreckten,  des 
besseren  Abflusses  wegen  gleich  oder  später  eine 
perpleurale  Incision  hinter  der  Achsellinie  hinzu- 
gefdgt   Bei  3  Eranken  wurde  die  Cyste  von  vorn- 
herein perpleural  inddirt    Wenn  irgend  mOglich, 
soll  die  Sackwand  durch  partielle  Besektion  ver- 
kleinert werden,  da  hierdurch  die  Heilungdauer  ab- 
g^ekllrzt  wird. 

Von  den  16  Operirten,  die  zusammen  20  Echino- 
coocasqysten  in  der  Lebeor  und  deren  nächster  Um- 
gebting  hatten,  sind  3  geetorbm.  Diese  litten  an 
tUtut  vereiterten  Cysten,  deren  Prognose  eine  sehr 
viel  imgünstigere  ist,  als  die  der  Cystian'  mit  un- 
seraetztem  Inhalte. 

Die  Seihmg  war  bei  den  mittels  Incision  be- 
handelten Cysten  stets  langwierig.  Oanz  fieberlos 
▼erlief  die  Heilung  nur  bei  wenigen  Eranken,  bei 
den  meisten  dauerte  Keber  in  massigem  Qrade 
einige  Zeit  an ;  wenige  fieberten  hoch.  Thbä.  ist 
za  berücksichtigen,  dass  die  Hälfte  der  Eranken 
yereiterte  Cysten- hatte. 

Von  OompiSktMxmen  wahrend  der  BeHung  vor- 
dienen  besondere  Erwfthnimg  eapittäre  NaehbhUun- 
gen  ans  der  WundhGhle  (2IUle)  und  profuser,  lang 
andaeeemder  OaUenausfluss  (4  F&Ue). 

IMe  Entstehung^  einer  totalen  Gallenfistel  durch 
die  Operation  kann  man  nicht  immer  verhindern. 
let  eine  sdehe  entstaBden,  so  mnas  rnam:  abwarten, 
hm  cUe»  grosse:  Wundhöhle  sich  zusammengaaogen 
hat.      Dann  kann  man  durch  Ausstbpfen  mit  Qaze 


oder  durch  Injektion  granulationenbef5rdemder 
Mittel  eine  kräftigere  Yemarbung  der  Wände  an- 
regen. P.  Wagner  (Leipzig). 

319.  Zur  Operation  der  lenkamiaohen  Mili ; 
von  Dr.  Janz.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXHL  2. 
p.  287.  1899.) 

Während  die  JEkstirpaüon  der  Milz  für  die  Be- 
seitigung des  traumatischen  Prolapses,  d^  ver- 
grOsserten  Wandermilz,  sowie  für  die  FäUe  von 
Neoplasma  schon  längst  bei  den  Chirurgen  als  eine 
mit  den  übrigen  Qeschwulstoperationen  des  Bauches 
gleichberechtigte  Therapie  gilt,  ist  sie  noch  heute 
eine  wegen  ihrer  hohen  Mortalität  gefürchtete  Ope- 
ration bei  allen  Hypertrophien  der  Milz,  sowohl 
bei  der  durch  Malaria  als  bei  der  durch  Pseudoleuk- 
ämie,  wie  ganz  besonders  bei  der  durch  Leukämie 
hervorgerufenen.  So  giebt  z.  B.  eine  145  Milz- 
ezstiipationen  umfassende  Statistik  von  Ceci  eine 
Gesammtmortalität  von  51.6^««  ^  die  VSJle  von 
Malariahypertrophie  55^1^  essentieller  (pseudoleuk- 
ämischer) Hypertrophie  5  T.ö^'/^,  für  die  leukämische 
91.40/«  MortaUtät  Ob  die  3  (von  35)  aufgeführten 
Heilungen  von  leukämischen  Tumoren  wirklich 
solche  betrafen,  wird  überhaupt  bezweifelt 

J.  theilt  aas  der  Kümmeirschen  chirurgischen 
Abtheilung  folgende  Beobachtong  mit:  Bei  einer  58jähr. 
Kr.  wurde  intra  vitam  die  Diagnose  auf  einen  pseudoieuk- 
ämisehen  MibUumor  gestellt  Da  alle  Versuche,  die  Be- 
schwerden der  £r.  durch  innere  Mittel  zu  beeinflussen, 
fehl  schlagen,  wurde  dieMüxeaxtirpation  vorgenommen. 
Obwohl  die  Er.  den  Eingriff  trotz  ihrer  Schwäche  gut 
überstand-,  ja  danach  sogar  eine  nicht  zu  verkennende 
Bessenmg  des  Allgemeincustandes,  sowie  der  Beschwer- 
den eintrat,  wurde  ein  Dauererfolg  nicht  erzielt,  vielmehr 
ging  die  Kr.  etwa  2  Monate  nach  der  Operation  unter 
sclmellem  Kräfteverfall  zu  Grande. 

Klinisch  betrachtet  erinnerte  das  Krankheitbild 

in  den  wesentlichen  Punkten  an  die  in  neuerer  Zeit 

beschriebenen  FäUe  von  infektiöser  P^eudoleuhämie 

s.  ekromsehem  BUekfaUfieber  s.  Lyn^hosarkomaiose. 

Auch  in  anatomischer  Hinsicht  stimmte  der  Milz- 

befond  mit  dem  dieser  VSHe  überein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

320.  Ueber  mehxflaoha  Laparotomien  an 
denselben  Personen;  von  Dr.  P.  Steffens. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT.  2.  p.  302.  1899.) 

St  berichtet  aus  der  Kümmell'schenPrivat- 
und  Hospitalpraxis  über  45  FäUe  v^t  mehrfacher 
Laparotomie  an  derselben  Person,  Die  wiederholte 
Laparotomie  wurde  ausgeführt: 

1)  Wegen  Folgeerscheimimgen  der  vorhergegan- 
genen Laparotomie,  imd  zwar  wegen  Schmerzen  in 
SMge  von  Adhäsionbildung  (5mal);  wegen  Heus  in 
Folge  von  Adhäsionbildung  (12mal);  wßgen  Darm- 
lahmung  (2mal);  wegen  Platzen  der  Bauehnarbe 
(Imal);  wegen  BauMrueh  (4mal);  wegen  Darm" 

'  fistel  (13mal) ;  wegen  Verschhus  eines  Ureters  durch 
Adhäsion  (Smal);  wegen  Verselduss  der  Qalkngänge 
durch  Adhäsion  (Imal). 

2)  UnaMIngig  von  der  1.  LaparolbMie  wBgen 
7}umoren  gkkiher  Art  (13mal);  wegen  Ttonorwl  an- 
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derer  Jri  (7mal);  wegen  PerUaniHa  iubereidosa 
(2mal).  1 3mal  wurde  die  Laparotomie  zum  3.  Male, 
Imal  zum  4.,  Imal  zum  5.  Male  vorgenommen. 
40  Kranke  waren  weiblichen,  5  mftnnlichen  Oe- 
sohlechts.  Auf  1420  Laparotomien  seit  1 885  trafen 
2.8*/o  wiederholte  Bauohschnitte.  Beeonders  un- 
günstig war  die  Prognose  der  Laparotomie  wegen 
Ileus  und  Darmlähmung;  76.9%  der  Kranken 
starben  kurz  nach  der  wiederholten  Laparotomiei 

Wenn  man  die  F&lle  besonders  in  Hinblick  auf 
vorgefundene  periton&ale  Adhäsionen  ansieht,  so 
drängt  sich  schon  bei  flüchtiger  Durchsicht  die 
Bemerkung  auf,  dass  in  solchen  Fällen,  in  denen 
Temperatursteigemngen  während  der  ersten  Zeit 
nach  der  Laparotomie  gefunden  wurden,  die  nicht 
durch  anderweitige  Erkrankungen,  z.  B.  eine  inter- 
currente  Lungenentzündung,  allein  hervorgerufen 
waren,  bei  der  folgenden  Laparotomie  stets  Adhä- 
sionen verzeichnet  sind;  dass  in  einigen  FSllen 
dagegen,  bei  vollkommen  reaktionloser  Heilung 
peritonäale  Verwachsungen  gänzlich  ausblieben. 
Durch  welche  Mittel  kOnnen  wir  die  Adhäsionen- 
bildung in  der  Peritonäalhöhle  verhindern  oder 
doch  wenigstens  einschränken?  3  Dinge  sind  es, 
die  die  meiste  Schuld  an  den  peritonäalen  Yer- 
wachsungen  haben:  die  infektiöse  PerUonitis,  die 
Verletxungen  der  Serosa  und  die  mangelnde  Darm" 
Peristaltik,  Die  beiden  ersten  Gefahren  kOnnen  wir 
vermeiden,  bez.  beschränken,  wenn  wir,  selbst- 
verständlich unter  strengster  Asepsis,  möglichst 
wenig  mit  den  Organen  der  Bauchhöhle,  vor  Allem 
mit  der  Serosa  des  Darmee,  in  Berührung  kommen. 
Ob  wir  feucht  operiren  oder  trocken,  erscheint  nach 
den  Erfahrungen  der  verschiedenen  Aerzte  gleich- 
giltig  ;  jedenfalls  aber  wird  es  von  Wichtigkeit  sein, 
darauf  zu  achten,  dass  die  Serosa  des  Darmes  imd 
überhaupt  das  Peritonaeum  so  wenig  als  möglich 
verletzt,  die  Endothelauskleidung  so  wenig  als  mög- 
lich alterirt  wird.  Zu  vermeiden  wären  deshalb 
eine  imnöthige  energische  Toilette  der  Bauchhöhle 
und  unnöthig  scharfe  Desinfidentien.  Grössere 
Endotheldefekte,  die  bei  der  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten nothwendig  gesetzt  werden  müssen, 
und  ebenso  die  Wundflächen  von  Stümpfen  der 
durchtrennten  Ligamente  u.  s.  w.  sind,  soweit  dies 
möglich,  mit  Peritonaeum  zu  überkleiden.  Bei  der 
Nachbehandlung  ist  Opium  möglichst  zu  vermeiden ; 
vielmehr  muss  so  bald  als  möglich  nach  der  Ope- 
ration die  Darmperistaltik  angeregt  und  d^  Abgang 
von  Flatus  erzielt  werden  (Einlegen  eines  Darm- 
rohres, Oeleinlauf  oder  Glycerinklystier).  Nach 
Laparotomien,  bei  denen  der  Darm  verletzt  wurde, 
soll  von  Elystieren  u.  s.  w.  in  den  ersten  Tagen 
abgesehen,  aber  auch  nur  ausnahmeweise  Opium 
gegeben  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

821.  Die  Untenmohung  undBegatadhtiing 
der  BOgenannten  ünÜEdlbrüohe;  von  Dr.  0.  Kauf - 
mann.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXVm 
23. 1896.) 


üeberall  da,  wo  für  Hernien  Bntsdhädigiuigen 
bezahlt  werden  ^  werden  erheblich  häufiger  Ent- 
sdiädigungansprüohe  gestellt,  als  es  berechtigt  ist 
Aus  dem  Studium  von  über  200  deutschen,  Ostor- 
reiohischen  und  schweizerischen  GerichtsentBchei- 
den  hat  E.  für  die  EmseMUgufng  dar  BrüAe  f d- 
gendenSatz  formulirt:  „Die  unmittelbar  nach  einem 
eigentlichen  ünüaUe  beim  Betriebe  oder  nach  einer 
äusseren  ähnlichen  Anstrengung  bei  der  Betriebs- 
arbeit,  d.  h.  nach  einer  über  den  Bahmen  der  ge- 
wöhnlichen Betriebaarbeit  hinausgehenden  sdiire- 
ren  körperlichen  Anstrengung  ftisch  und  plötzlich 
nnter  heftigen  Sehmerzen  in  Erscheinung  tretendea 
ünterleibbrüche  sind  «itschädigungpflichtig". 

In  eingehender  Weise  führt  E.  diesen  Ssti 
weiter  ans,  um  dadurch  den  praktischen  Arzt,  der 
einen  solchen  Kranken  zuerst  in  Untersuchung  be- 
kommt, in  den  Stand  zu  setzen,  einen  sogen.  Dn- 
fallbmch  in  richtiger  Weise  zu  begutachten. 

P.  Wagner  (Leipag). 

322.  Ueber  die  modernen  Indikstloneii 
rar  Badikaloperation  fireier  Hernien;  von  Prof. 
J.  Botter.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYI  7. 
1899.) 

Durch  die  Yerfeinerung  der  Wundbehandlnis, 
durch  die  Ausbildung  vollkommener  Operation- 
methoden, unter  denen  R.  der  Baasini^schea 
Badikaloperation  die  Palme  zuerkennt,  sind  die 
Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  eo  geschwun- 
den und  ist  die  Aussicht  auf  Dauerheilung  nadi  der 
Badikaloperation  freier  Hernien  so  gewachsen,  dus 
die  Indikationstellüng  zur  Operation  sich  in  den 
letzten  Jahren  durchaus  verschoben  hat  Nicht 
nur  bei  irreponibeln,  bei  incaroerirten,  bei  nicht 
durch  Bruchband  zurückhaltbaren  Brüchen  ist  die 
Etadikaloperation  angezeigt,  schon  bei  reponibdiL 
und  zurückhaltbaren  Brüchen  darf  die  Opeisti<Hi 
vorgeschlagen  und  auf  Wunsch  des  Kranken  aus- 
geführt werden.  Gegenanzeigen  bilden  nach  & 
nur  Allgemeinerkrankungen  und  vorgerücktes  Alter 
(über  60  Jahre).  Auch  bei  Kindern  mit  kleinen 
Hernien,  die  erfahmnggemass  unter  BrucUNod 
ausheilen  können,  ist  die  Operation  verboten.  Bei 
Neigung  zur  EinUenunung  oder  rascher  OrSssen- 
zunähme  soll  man  aber  auch  hier  nicht  lange  zQgoD. 

Die  Indikationstellung  R's  wird  gerechtfortigt 
durch  die  angeführten  eigenen  und  fremden  Sta- 
tistiken, wonach  die  MartaiUäi  der  Badikaloperatiim 
zwischen  0.3  und  0.5^ Iq  schwankt,  so  dass  die 
Operation  demnach  in  geschulten  Siftnden  als  un- 
gefährlich bezeichnet  werden  kann.  Auch  bezüg- 
lich der  Dauererfolge  ist  die  Lidikationstellnng 
B.'s  annehmbar,  nachdem  die  Statistik  decBBcidiim 
nach  der  Bassini 'sehen  Badikaloperation  sxd 
wenige  Procente  {R  hat  nur  Lö^/^Boeidm)  hecab- 
gerückt  ist.  .  F.  Erumm(Karlsruh0)i 

323.  Zur  Badikaloperation  der  LeM»- 
hemien;  von  Dr.  A.  Brenner  in  Unz.  (Oeair.- 
BL  f.  Chir.  XXV.  41.  1898.) 


VIIL  Cihiraigie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


169 


Die  von  Bassini  angegebene  Methode  der 
Badikaloperatiqn  von  Leistmhemien  hat  sioh  durch 
ihre  Vorzüge  und  die  Sicherheit  der  Erfolge  eine 
solche  Verbreitung  verschafft,  dass  sie  derzeit  viel- 
leicht am  häufigsten  geübt  wird.  B.  hat  das  Bas- 
sini'sohe  Verfahren  dahin  abgeändert,  dass  er 
den  Gremaster  als  Ergänzung  der  Muskelplatte 
des  Obliquus  int  verwendet  und  durch  ihn  die 
hintere  Wand  des  Leistenkanals  bildet  Es  wird 
auf  diese  Art  Muskel  an  Muskel  und  nicht  die 
Huskelmasse  des  Internus  und  Transversus  an  die 
gefässarme  Schicht  des  angefirischtenPoupart'schen 
Bandes  genäht 

Nadi  dieser  Methode  wurden  von  1892  bis 
August  1898  operirt  348  Brüche  von  Fingerhut- 
bis  MannskopfgrOsse  bei  251  Kranken  (233  M., 
18  W.).  Die  Heüungdauer  betrug  zwischen  10 
und  30  Tagen;  gewöhnlich  wurden  die  Kranken 
am  14.  Tage  (ohne  Bruchband)  entlassen.  2  Kranke 
starben  an  Wundinfektion,  bez.  an  Pneumonie. 

Was  die  EndresuUaie  anlangt,  so  fanden  sich 
unter  169  verwerthbaren  Fällen  10  Reddive  (5.9%). 
„Damit  ist  wohl  die  Berechtigung  dieser  Ab- 
änderung gegeben,  um  so  mehr,  als  die  Ausfüh- 
rung eine  so  einfoche  und  sichere  ist,  dass  ich 
nichi  Anstand  genommen  habe,  hei  jugendlichen 
Individuen,  loo  das  Auftreten  eines  Bruches  auf  der 
scheinbar  gesunden  Seite  u^egen  Weüe  des  Leisten- 
rinffes  auch  nur  möglich  erschien,  auch  dort  den 
LeiatenkancU  xu  spalten,  den  Samenstrang  vorxu' 
ziehen,  auf  das  Vorhandensein  eines  Bruchsackes  %u 
untersuchen  und  die  Wände  des  Leistenkanales  durch 
die  Vemähung  des  Oremaster  an  den  Obliquus  int. 
und  die  straffere  Vereinigung  der  Aponeurose  des 
Obliquus  ext.  zu  verstärken." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

324.  Heber  inguinale  fiJUuienbrüoha ;  von 
Dr.  "W.  Becker.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT.  1. 
p.  167.  1899.) 

Im  Gegensatze  zu  der  früher  allgemein  ver- 
breiteten Ansicht,  dass  das  Vorkommen  der  Harn- 
blase in  Hernien  etwas  ausserordentlich  Seltenes 
sei,   greift  heute  immer  mehr  die  Lehre  um  sich, 
dass  die  sogen.  Blasenbrüehe  eine  durchaus  nicht 
allzu  seltene  Complikation  der  Hernien,  und  zwar 
fast  ausschliesslich  der  Inguinalhemien  darstellen. 
Iniierhalb  1^^  Jahren  wurden  in  der  Tübinger 
öhircirg.  Klinik  8  Fftlle  beobachtet,   über  die  B. 
berichtet    In  üebereinstimmung  mit  der  Angabe 
ÜEftst  aller  Autoren  fand  sich  in  den  8  Fällen  (6mal 
handelte  es  sich  um  grossere  Brüche)  eine  reich- 
Mcbe  Fettschicht,  theils  in  ausgesprochener  Lipom- 
form ,    theils  als  mehr  difiPuse  Verdickung  der 
Blasenwand  adhärireüd.     Hierbei  handelte  es  sich 
oSeactbta  um  eine  subseröse  Fettwucherung,  die 
HbeKFall  dort  entsteht,  wo  an  die  Yerschiebbarkeit 
Bauchfelles    grosse  Anforderungen    gestellt 
en,  wie  es  ja  gerade  bei  der  Harnblase  der 
jTbSI  ist 


Die  Diagnose  kann  meist  erst  während  der 
Operation  gestellt  werden;  der  Verdacht  auf  eine 
Cystocele  wird  meist  durch  die  an  der  Innenseite 
des  Bruchsackes  gelegene  Fettschicht  erweckt. 

Bei  sftmmtlichen  Kranken  führte  die  Bruch- 
operation zur  Genesung.      P.  Wagner  (Leipzig). 

325.  neber  Blasenektopie  und  deren  ope- 
rative Behandlung ;  von  Dr.  Ev  M  a  z  e  L  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXTH.  2.  p.  444.  1899.) 

M.  giebt  zunächst  einen  kurzen  historischen 
üeberblick  über  die  verschiedenen  Mähoden  der 
operativen  Behandlung  der  Blasenektopie.  Er  nimmt 
die  verschiedenen  Verfahren  der  Lappenplastik 
durch,  die  auch  auf  der  Höhe  ihrer  technischen 
Vollkommenheit  kein  den  normalen  Verhältnissen 
nahe  kommendes  Besultat  zeitigten.  „Das  funk- 
tionelle Ergebniss  der  Lappenplastik,  die  im 
allergünstigsten  Falle  doch  nur  einen  von  allen 
Seiten  dichten  Hambehftlter  ohne  jeglichen  Schluss- 
apparat h&tte  schaffen  können,  blieb  naturgemftss 
vom  Ideale  sehr  weit  entfernt"  Diesem  sich  wirk- 
lich zu  nähern,  das  versuchte,  den  anatomischen 
Verhältnissen  vollauf  Rechnung  tragend,  eine 
zweite  Operation,  die  man  der  plastischen  Therapie 
gegenüber  füglich  als  die  ideale  bezeichnen  kann. 
Sie  umschliesst  die  Verfahren  der  direkten  Ver- 
einigung der  Blasenränder,  eventuell  nach  Mobili- 
sirung,  zur  Herstellung  eines  von  physiologischer 
Schleimhaut  ausgekleideten  Blasencavum.  Aber 
auch  dieser  idealen  MMode  ist  es  bislang  nur  ganz 
ausnahmeweise  und  nicht  vollkommen  gelungen, 
eine  aktive  Gontinenz  zu  erzielen.  Ein  Defekt  in 
der  Anlage  oder  das  vollständige  Fehlen  des 
Sphinkters  macht  natürlich  die  ganze  Operation 
scheitern. 

Es  wurden  dann  von  den  verschiedensten 
Seiten  Versuche  unternommen,  den  Hiam  in  das 
Beetum  abzuleiten.  Bei  dieser  „Derioation"  be- 
gnügte man  sich  zunächst  mit  der  Anlegung  einer 
Blasen-Mastdarmfistel,  wandte  sich  dann  aber  bald 
detHamleiterimplantationindasBeotumzxL  Wegen 
der  die  Operation  bedeutend  erschwerenden  Im- 
mobilität des  Beetum,  bei  Frauen  specieU  noch 
wegen  der  Interposition  des  Uterus  wurde  diese 
Methode  aber  bald  wieder  verworfen  und  man 
wandte  sich  der  Implantation  der  üreteren  sammt 
dem  LieutcnuPschen  Dreieck  in  dieFleoßur  zu.  Diese 
Operation  ist  auch  von  Wölfler  in  2  Fällen  mit 
sehr  zufriedenstellendem  Erfolge  ausgeführt  wor- 
den; die  beiden  Krankengeschichten  werden  von 
M.  mitgetheilt 

In  den  letzten  6  Jahren  ist  die  Implantation 
der  üreteren  sammt  dem  Lieutaud^schen  Dreieck 
in  die  Fleocur  als  Badikaloperation  der  Blasen- 
ektopie bereits  in  14  Fällen  (Sb.l^jo  Heilungen) 
ausgeführt  worden.  Bis  auf  Weiteres  verdient 
diese  radikale  Methode  jedenfalls  den  Vorzug 
vor  allen  den  anderen  Verfahren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


rkfk 


170 


Yin.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohienheilkuade. 


326.  Weitere  Bvflüiniiigen  über  Implan- 
t&tton  der  Ureteren  in  die  Fleznr  bei  Botopla 
veeieae;  yoii Prof.  May dL  (Wien. med. Wohneohr. 
XLIX.  6—8.  1899.) 

M.  hat  bereits  in  frOheren  Hittheilungen  über 
5  Fftlle  Ton  Implaniation  der  Ureteren  in  die  Fkxur 
bei  Ectopia  veaieae  beriehtet;  bei  4  Frenken  hatte 
die  Operation  Erfolg,  1  Kranker  starb.  H.  hat  mm 
abermals  5  Kranke  mit  Ectopia  veeicae  unnariae 
mit  Einpflanzung  der  ureteren  in  die  Flexura 
Bomana  operirt,  und  zwar  insgesammt  mit  gutem 
Resultate.     Auch    von  anderen  Autoren  liegen 

10  Beobachtungen  vor,  so  dass  sich  die  chirur- 
gischen Erfahrungen  über  diese  Operation  bereits 
über  20  Fälle  erstrecken.    F.  Wagner  (Leipzig). 

327.  Zur  Oamiatik  der  Haarnadeln  in  der 
weibliehen  Hamblaae;  von  Dr.  0.  Wendel 
(Beitr.  s.  klin.  Chir.  XXUI.  2.  p.  498.  1899.) 

W.  berichtet  aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik 
über  9  ISlle  von  Baamadeln  in  der  weiblichen 
Barnblaae.  Das  Alter  der  Kranken  lag  zwischen 
20  und  31  Jahren,  nur  eine  Kranke  war  erst 

11  Jahre  alt  Die  Haarnadeln  wurden  zu  mastur- 
batorischen  Manipulationen  benutzt  und  gelangten 
dadurch,  dass  sie  der  Hand  entschlüpften,  in  die 
Blase.  In  allen  Fällen  traten  sofort  Beschwerden 
auf:  beständige  Schmerzen,  ürindrang,  Hämaturie, 
Cystitis. 

Gewöhnlich  konnte  die  Diagnose  mit  dem 
Katheter,  der  Steinsonde  oder  per  vaginam  leicht 
gestellt  werden ;  in  anderen  Fällen  musste  das 
Gystoskop  zur  Hülfe  genommen  werden.  Im  letz- 
ten Falle  ergab  die  Böntgen-Anfaahme  ein  klares 
Bild  von  dem  Yorhandensein  und  der  Lage  der 
NadeL 

Die  Nadeln  lagen  5  Tage  bis  17  Monate  in  der 
Blase.  In  6  Fällen  kam  es  zur  Steinbildung  (3mal 
Sectio  alta;  2mal  Entfernung  per  urethram).  In 
den  Fällen,  in  denen  die  Nadel  noch  nicht  incrustirt 
war,  gelang  die  Extraktion  leicht  per  urethram. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

328.  Heber  die  Diagraplii»  ^on  Nierea- 
steiaen ;  von  Dr.  H^  W  a  g  n  e  r.  (Gentr.-BL  f.  Chir. 
XXVL  8.  1899.) 

W.  beriehtet  ans  der  Breslauer  Chirurg.  Klinik 
über  2  Fälle  "^onl^ioaphatsimnen  des  Msrmbedcens, 
die  durch  Biographie  sicher  nachgewiesen  werden 
konnten.  In  dem  2.  Falle  war  der  wallnuesgroese 
Stein  von  Biter  umspült  Der  Beftuid  wurde  bei 
beiden  Kranken  durch  die  Operation,  bez.  durch 
die  Sektion  bestätigt 

W^tere  Untersuchungen  ergallen,  dass  in  dem 
chemischen  Verhalten  der  Steine  kein*  Hinderung* 
grand  zu  finden  sein  dürfte,  diagraphiscfae  Bild^ 
von  ilmen  zu*  erhalten,  auf  Grand  derer  die  Dia» 
gnose  auf  Nierensteine  sicher  gestellt  werden  kann. 
Wir  müssen  deshalb  die  Misserfolge  anderer  Beob- 
achter auf  andere  Momente  beziehen.  Yon  grOsster 


Bedeutung  scheint  neben  der  Qualität  der  Bohren 
die  Dauer  der  Bxpositionzeit  zu  sein.  Bis  Meftiar 
durMeudäbaren  Korper  miissen  kürzere  ZeU  eapo- 
mrt  u>erdm,  wenn  man  von  ihnen  überhaupt  Bäier 
erhaUenwiU.  — 

Im  Ansdüusse  an  diese  Arbeit  berichtet  die 
Redaktion  des  chirorg.  Centralblattes  über  eme 
Mittheilung  von  Leonard  (Philadelphia).  Dieser 
hat  bisher  G^elegenheit  gehabt  in  17  mien  Nierm^ 
aufriahmen  zu  machen,  und  zwar  mit  sogenamitai 
„weichen^*  B5ntgenr0hren,  die  eine  DifFerenziiwig 
zwischen  den  sonst  leicht  durchleuohtbaren  6e- 
weben  wie  Fett,  Muskeln,  Sehnen  u.  &  w.  za 
Stande  bringen.  In  allen  17  Fällen  erhielt  ¥. 
den  Nierensohatten ;  in  11  EUlen  femd  er  Niereo- 
steine,  in  6  fehlten  solche.  Die  Operation,  bes. 
die  Sektion  bestätigten  seine  Befunde. 

L.  Casst  seine  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zur 
sammen: 

„1)  Je  nach  dem  Yaouum  der  Röhre  sind  ^ 
Bön^nentiadnngen  Tersohiedenartig.  Diese  Yer- 
Bchiedenheit  prägt  sich  in  ihrer  durchleuchtenden 
Kraft  aus.  Die  Strahlen  einer  weichen  Bohre  sind 
geeignet,  die  wenigst  dichten  Gewebe  zu  difFeren- 
ziren. 

2)  Die  yervollkommneten  selbstregulirbsm 
Bohren  ermöglichen  in  einer  „weidien*'  Bohre  eine 
so  genügende  Anzahl  „BOntgenentUdungen**  n 
erzeugen,  daes  die  Lendengegend  durchleucUet 
und  eine  Dififeroizirung  zwischen  Nieren  und  am- 
gebendem  Gewebe  dabei  erreicht  wird. 

3)  Die  sichere  Diagnose  der  An-  oder  Abwesen- 
heit aller  Arten  von  Nierensteinen  ist  durch  Ui- 
nische  Yersuöhe  als  möglich  erwieeen  wordeo. 
11  Fälle  sind  daraufhin  operirt,  und  in  jedemFdIe 
ist  die  Diagnose  in  allen  Einzelheiten  bestätigt 
worden. 

4)  Diese  Methode  der  Diagnose  ist  gefiüirloB 
für  den  Patienten.  Ihre  mathematiscdie  GFenauig- 
keit  sichert  die  Entdeckung  aller  anwesenden 
Steine  und  ihre  voUständige  Entfernung  doroh 
eine  Operation. 

5)  Es  ist  femer  die  einzige  diagnostische 
Methode,  welche  vor  der  Operation  positiv  8iche^ 
stellen  läest,  ob  eine  oder  beide  Nieren  Steine  ent- 
halten. 

6}  Die  Sicherheit,  ja  Harmlosigkeit  der  Methode 
gebietet  ihre  möglichst  frühe  Anwendung.  Die 
dadurch  gesicherte  Frühdiagnoee  kann  die  Schwöre 
der  Nierensteinoperation  und  ihre  Mortalität  herab* 
setzen.*'  P.  Wagner  (Leipzig). 

329.    Uaber  Spondylitis  typliosa;  von  E 

Quincke.    (MittheiL  aus  d.  (kenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  rV.  2.  p.  244.  189a) 

Enochenerknmknngen  gehören  naoh  dea  8iv 
ff^rungen  der  letzten  beiden  Jahnrehnte  zu  dm 
nicht  ganz  seltenen  Oömplikationen  dte  AMofainal- 
t^huB.  ^e  beruhen  häufig  allein  auf  dlsr  MM" 
fung  Yon  TyphusbacUlen  und  zeigen  gegenäbor 
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andren  infektiösen  Knochenerkrankungen  gewisse 
klinische  Eigenihümlichkeiten :  relative  Outartig- 
keit mit  geringer  Tendenz  zu  Eiterung  und  Nekrose, 
Neigung  zu  subakutem  Verlaufe  und  zu  lange 
dauernden  Latenzperioden.  Am  häufigsten  werden 
Tibia,  Bippen  und  Femur  befallen;  die  Wi/rhel- 
Imoehan  scheinen  im  Jkff^hus  nur  sehr  selten  zu  er- 
kranken. 

Die  beiden  bisher  bekannten  Beobaohtoogen  stammen 
▼on  Qu.  und  beirafen  einen  22jähr.  und  einen  17jähr.Kr. 
In  beiden  Fällen  betraf  die  Erkrankung  hauptsächlich  die 
Lendenwirbel  unter  Mitbetheiligang  der  unteren  Brost- 
wirbel,  bee.  der  oberen  Krenzbemhälfte.  Beide  Male 
waren  spinale  Symptome  vorhanden:  Parästhesien,  ex- 
centrische  Schmerzen,  leichte  Erampfsymptome  in  den 
Bdnen.    Bei  einfacher  Flaohlage  genasen  beide  Kranke. 

Die  beiden  FUle  boten  genügende  Bigenthüm- 
liohkeiten  dar,  durdi  die  sie  sich  von  der  Mehrzahl 
anderer  SpondylitisfUle  unterschieden.  Es  waren 
dies :  1)  die  ungewöhnliche  Stärke  und  Ausdeh- 
nung der  spontanen  Örtlichen  Schmerzen ;  2)  die 
ftnsseriich  wahrnehmbare  Schwellung  der  Weich- 
theile ;  3)  der  akute  fieberhafte  Verlauf;  das  schnelle 
ZurAckgehen  der  spinalen  Symptome.  Erst  die 
Zukunft  kann  zeigen,  ob  diese  Eigenthümlichkeiten 
allen  oder  den  meisten  Fällen  tjphOser  Spondylitis 
zukommen,  ob  vielleicht  auch  derLendentheil  eine 
Prftdilektionstelle  darstellt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

330.  Die  Caries  der  Synohondroeis  saoro- 
Uiaoa  und  ihre  Behandlung ;  von  Dr.  0.  W  o  1  f  f. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIX.  6.  p.  585.  1898.) 

Innerhalb  der  letzten  5  Jahre  sind  in  der  chii^ 
urgischen  Abtheilung  des  Kölner  Bfirgerhospitals 
13  Fftlle  von  iüberkuJöser  Erkranhung  an  der  Syn^ 
ebondroBis  saoro-üiaea  zur  Beobachtung  gekommen. 
Stets  handelte  es  sich  um  die  ostale  Form,  ent- 
'weder  ohne  Abscedirung  oder  weitaus  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  Abscessbildung.    Je  nachdem 
der  Abscess  an  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche 
der  Synchondrosis  zum  Durchbruche  kommt,  tritt 
er  an  ganz  verschiedenen  Stellen  zu  Tage :  neben 
dem  Anus,  Perforation  in  das  Rectum,  an  der 
Torderseite  des  Oberschenkels,  Glutäalabacess.  Die 
DiagnoM  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Syn- 
chondrosis sacro-iliaca  ist  nicht  immer  ganz  ein- 
£Bch  und  Iftsst  sich  oft  nur  unter  genauer  Abwä- 
g^ong  aller  in  Betracht  kommenden  Momente  stellen. 
yi-a^nkfi    ohne  Eiterbildung   laufen   nicht  selten 
xnonatelang  als  Simulanten  oder  Nervenleidende 
hemmi  bis  dann  schliesslich  das  Auftreten  des 
Abscesses  dieVermuthung  erweckt,  dass  hier  doch 
Tojn  vornherein  wohl  ein  chirurgisches  Leiden  vor- 
gelegen habe.    Diagnostisch  von  ganz  bestmderer 
Wichtigkät  ist  der  DnuAachmerz,  der  sich  oft 
bei   seitlicher  Compression  der  beiden  Darmbein- 
BobAufeln  auslösen  lässt  oder  durch  direkte  Be- 
tastung der  Synchondrose  in  der  Bauchlage  oder 
vom  Bectum  her  nachweisen  lässt 

'Wird  die  Caries  der  Synchondrose  nicht  in  ge- 
eigneter Weise  behandelt,  so  ist  die  Prognose  sehr 


düster.  Der  frühzeitige  Ueberghff  auf  das  Sacsrum 
führt  bald  zur  allgemeinen  Beckencaries,  die  Eite- 
rung zum  Erftfteverfall  und  zur  amyloiden  Degene- 
ration. Die  cperatioe  Behandlung  steht  hier  im 
Vordergründe,  und  zwar  soll  möglichst  frühzeitig 
operirt  werden.  Bardenheuer  hat  zuerst  1893 
ein  typisches  Operationverfahren  zurBesektion  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca  angewendet  Der  Ein- 
griff ist  sehr  gross  und  blutig  und  muss  meist 
zweizeitig  ausgeführt  werden.  Die  Heilung  erfolgt 
durch  Granulation  und  beträgt  im  Durchschnitte 
5  Monate.  Von  12  nach  dieser  Methode  Operirt«! 
genasen  7,  starbt  5. 

Das  neue  Bardenheuer'sche  Verfahren 
lehnt  sich  an  die  von  Sprengel  für  Beckencaries 
angegebene  Schnittführung  an.  Die  ganze  Dann- 
beinschaufel  wird  subperiostal  entfernt;  die  ge- 
ringe Blutung  ermöglicht  es,  in  einer  Sitzung  zu 
operiren,  die  ungestörte  Heilung  ermöglicht  eine 
primäre  Naht  und  damit  eine  wesentliche  Ab- 
kürzung der  Nachbehandlung.  Bisher  wurde  diese 
neue  Methode  in  einem  .Falle  mit  sehr  günstigem 
Erfolge  ausgefOhrt.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

331.  üeber  Aneurysmen  der  Axteria  ilio- 
femoralis  (iliaoa  eztiMma  et  femoralie  oom- 
munis);  von  F.  Schopf.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XI.  47.  1898.) 

8 oh.  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
Altena  ilio-femondis  bei  einem  36jähr.  Mbulo  (23  Jahre 
lang  Bmohband),  in  dem  die  Ezstufpation  des  Aneurysma 
vorgenommen  wurde.  In  Folge  complioirter  Wund  Verhält- 
nisse (das  Aneurysma  war  in  die  Muskulatur  duroh- 
gebroohen)  kam  es  zu  nicht  ganz  aseptischem  Yerlaufe, 
zur  Thrombose  der  Vene,  zur  GangrSn  des  Unter- 
schenkels, so  dass  die  Obersohenkelamputationvoraenom- 
men  werden  musste.  Der  Er.  starb  am  10.  !nige  an 
Pneumonie. 

Im  Anschlüsse  an  85  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellte EUle  von  Aneurysma  der  Arteria 
ilio-femoralis  bespricht  Seh.  die  Aussichten  der 
einzelnen  Behandlungmethoden. 

Die  centrale  Ligatur  wurde  danach  ßlmal  aus- 
geführt mit  I6.40/0  MortalitiLt  Wiederauftreten 
der  Pulsationen,  Nachblutungen  und  Verblutungen, 
Gangrftn  dee  Beines  und  verschiedene  Wund- 
complikationen  wurden  bei  dieser  Methode  be» 
obachtet 

Die  peripherische  Ldgatur  wurde  in  keinem  der 
85  FUle  vorgenommen.  Ihre  Nachtheile  sind  die- 
selben, wie  bei  der  centralen  Ligatur.  Die  Gefahr 
des  Platzens  des  Aneurysma,  die  Unsicherheit  dee 
Erfolges  ist  grosser. 

Die  Spaltung  des  Aneurysma  mit  Unterbindung 
des  zu-  und  abführenden  Gefässes  ( Antyllus)  wurde 
9mal  angewandt  mit  6  Heilungen  ohne  Becidiv 
und  ohne  Oangrän.  Nur  die  Heilungdauer  bei  Zu- 
rücklassung des  Sackes  war  eine  sehr  lange. 

Die  Toialexstirpaiion  des  Aneurysnui,  die  diesen 
Uebelstand  vermeidet,  wurde  7mal  ausgeführt.  In 
Bezug  auf  Vermeidung  der  Becidive  ist  sie  die 
sicherste  Methode,  bezüglich  der  ^t Wickelung  des 
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Kreislaufes  ist  sie  nicht  ungünstiger,  bezüglich  der 
Wund  Verhältnisse  besser,  wie  die  übrigen  Methoden. 
Ihre  Oefahr  liegt  in  der  plötzlichen  Unterbreohung 
der  Cirkulation.  Es  sollte  ihr  deshalb  die  prapara- 
torische  Behandlung  des  Aneurysma  durch  syste- 
matische Compression  vorangehen.  Die,  wenn  sie 
auch  keine  Heilung  erzielt,  doch  wenigstens  den 
Collateralkreislauf  (Via  obturatoria,  circumflexa 
fem.  int,  und  Art.  prof.  fem.,  und  Via  ari  ischiadioa, 
und  deren  Anastomosen  mit  den  Art  circumflexa 
femoris  und  Rami  perforant)  vorbereitet  Der  un- 
gehinderte Rückfluss  des  venOsen  Blutes  (ein  wich- 
tiger Faktor  für  das  Zustandekommen  des  Collateral- 
kreislaufes)  wird  ebenfalls  durch  die  Totalexstir- 
pation  am  besten  gewährleistet 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

332.  üeber  Frakturen  der  Metataraal- 
knoohen  durch  indirekte  Gewalt  (die  Ursaohe 
der    sogenannten  FoMgesohwnUit) ;    von  Dr. 

Thiele.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  10. 
1899.) 

Th.  hat  in  37s  Monaten  bei  einem  Bataillon 
17  Fälle  von  „Fuasgeschtoukt'*  beobachtet,  bei 
denen  er  auf  Orund  des  klinischen  Befundes  (in 
2  Fällen  war  auch  Crepitation  nachgewiesen)  und 
des  Verlaufes  die  Diagnose  auf  Bruch  einsa  Mittel-' 
fusaknochena  stellte.  1 5  von  diesen  Kranken  konn- 
ten der  Untersuchung  mit  BOntgenstrahlen  unter- 
worfen werden,  „und  in  allen  15  Fällen  wurde  die 
Diagnose  bestätigt,  indem  bei  der  8 — 180  Tage 
nach  dem  Entstehen  der  AfFektion  vorgenommenen 
Durdileuchtung  in  allen  16  Fällen  eine  deutliche, 
umschriebene,  rundliche  oder  spindelförmige  Gallus- 
bildung  an  der  Stelle  sich  zeigte,  die  dem  klini- 
schen Befunde  nach  als  Bruchstelle  angesprochen 
war'^  Jedenfalls  ergeben  auch  die  Untersuchungen 
Th.'s,  dass  die  Brüche  der  Metatarsalknoohen  durch 
indirekte  Oewalt  sehr  viel  häufiger  sind,  als  man 
bisher  annahm,  und  dass  der  sogen.  Fussgeschwulst 
immer  ein  Bruch  oder  wenigstens  eine  Infraktion 
eines  Metatarsalknochens  zu  Qrunde  liegt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

333.  Ueber  Streptomykose  der  Knochen. 
Osteomyelitifl  Btreptomyootioa;  von  Paul 
Klemm,  (v.  Volkmann's  SammL  klin.  Vortr^ 
N.  F.  Nr.  234.  1899.) 

Während  man  früher  die  Eiterung  in  den  Mark- 
gängen des  Knochens  nur  als  Werk  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  ansah,  hält  man  jetzt  die  Strepto- 
kokken, den  Pneumococcus ,  den  Typhusbadllus 
u.  A.  gleichfalls  für  geeignet,  die  Knochenmark- 
eiterung zu  erzeugen.  K 1.  schliesst  sich  K.  M  ü  1 1  e  r 
vollkommen  an,  der  die  einheitliche  Aetiologie  der 
Osteomyelitis  aufrecht  erhält  und  die  Staphylo- 
kokken als  alleinige  Ursache  ansieht  Er  giebt 
dabei  zu,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Kno- 
chen von  anderen,  zum  Theil  jenen  eben  aufge- 
führten Pilzen  ergriffen  werden  kann,  wobei  patho- 
logische Erscheinungen  auftreten,  die  es  zu  einer 


gewissen  Aehnlichkeit  mit  der  klassischen  Osteo- 
myelitis kommen  lassen.  Es  wäre  vielleicht  am 
besten,  die  Erkrankungen  des  Knochens  nach  den 
sie  veranlassenden  Schädlichkeiten  zu  bezeichnen: 
Staphyhmykose,  Streptomykose,  TyphomykKm,Prmr 
tnomykose  des  Knochens. 

KL  berichtet  eingehend  übw  2  eigene  Beobach- 
tungen von  Slreptomykose  der  Knochen.  Auf  Grand 
dieser,  sowie  der  wenigen  in  der  Liteiatar  mit- 
getheilten  Beobachtungen  kommt  er  zu  folgenden 
Ergebnissen:  Anfang  und  Verlauf  der  Strepto- 
mykose  des  Knochens  unterscheiden  sich  in  nichts 
von  der  gleichnamigen  Staphylokokkenerkrankung. 

Aetiologisch  lassen  sich  gelegentlich  dia- 
gnostisch Anhaltepunkte  für  die  Streptomykoee 
gewinnen,  insofern  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Knochenerkrankung  und  einer  jener  Krank- 
heiten besteht,  die  entweder  auf  Streptokokken- 
invasion  beruhen  oder  mit  einer  solchen  erfahrung- 
gemäss  häufig  complicirt  sind,  wie  Puerperalaffek- 
tionen,  Nabelerkrankungen  Neugeborener,  Schar- 
lach, Angina,  Diphtherie  u.  A.  Die  Krankheit 
befäUt  sehr  häufig  junge  Kinder.  Die  Verände- 
rungen am  Knochen  sind  im  (Gegensätze  zur  Osteo- 
myelitis acuta  staphylomycotica  geringfügig;  sie 
bestehen  häufig  in  cortikalen  Herden  oder  addiea 
an  den  Epiphysen  oder  Epiphysengrenzen,  so  dass 
EpiphysenlGsung  und  G^enkergüsse  häufig  sind, 
die  fortschreitende  Harkphlegmone  aber  fehlt  Die 
Streptomykosen  der  Drüsen,  des  Bindegewebes  und 
zum  Theil  auch  der  Knochen  sind  charakterisiit 
durch  starke  Odematöse  Zustände;  die  VereiteroDg 
der  erkrankten  Öewebeabschnitte  ist  nicht  so  in- 
tensiv, wie  bei  den  Staphylomykosen,  hingegen 
aber  besteht  grosse  Neigung  zum  brandigen  Ze^ 
falle  der  üdematüsen  Bezirke. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

334.  Ueber  intraperitoneale  KoohaalBtrsiia- 
lüaion;  von  Stabsarzt  Dr.  Eichel.  (Arch.  f.  Uin. 
Chir.  LVm.  1.  p.  105.  1899.) 

Die  unmittelbare  Veranlassung  zu  dieser  Arbeit 
war  eine  tödtlich  verlaufene  subcutane  Milzzerreis- 
Bung,  die  zu  einem  kolossalen  intraperitonSalen 
Blutaustritte  geführt  hatte.  Durch  die  Operatkn 
war  es  gelungen,  der  Blutung  vollständig  Herr  sa 
werden,  es  war  keinerlei  Nachblutung  erfolgt 
Ebenso  war  es  gelungen,  den  Kranken  über  die 
ersten  Stunden  der  Gefahr  hin  wegzubringen;  di- 
gegen  versagten  alle  Büttel,  dem  Kreisläufe  ge- 
nügende Flüssigkeit  zuzuführen,  obwohl  der  Cirku- 
lation- und  Besorptionapparat,  wie  sich  aus  den 
Vorhandensein  von  frisch  abgesondertem  Urin  in 
der  Blase  ergab,  funktionirte.  „Es  lag  daher  die 
Vermuthung  nahe,  dass  die  Methoden,  durch  die 
demGefiU»system  die  Flüssigkeit  zugeführt  wurde, 
nicht  genügend  gewesen  waren,  und  es  hätte  ein 
anderer  Weg,  den  durch  den  starken  Blutverlust 
geminderten  Geflüsstonus  zu  erhöhen,  gewählt  we^ 
den  müssen.** 
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E.  hat  nun  einen  Apparat  construirt,  der  ge- 
stattet, in  der  Minute  1  ocm  Kochsalzlösung  in  die 
Peritonealhöhle  einträufeln  zulassen.  Der  Apparat 
hat  sich  sowohl  beiThierversuohen,  wie  beim  Men- 
schen (Verlust  von  2  Liter  Blut  aus  einer  Leber- 
wunde) gut  bew&hrt 

K  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  perma- 
nente tropfenweise  intraperitonftale  Eochsalztrans- 
fusion  ist  unter  aseptischen  Eautelen  ausgeführt, 
von  keinerlei  Schaden  für  das  Individuum  begleitet 
Sie  dürfte  sich,  da  sie  einen  mächtigen  Anreiz  auf 
das  Cirkulation-  und  Besorptionsystem  ausübt,  da 
sie  femer  eine  fortgesetzte,  ununterbrochene  Zu- 
fuhr von  Flüssigkeit  in  geringen  Mengen  ermüg- 
licht,  anstelle  aller  sonstigen  Transfusionmethoden 
zur  Bekämpfung  der  Folgen  einer  akuten  trauma- 
tischen Anämie  in  den  Fällen  empfehlen,  in  denen 
aus  sonstigen  operativen  Gründen  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  ohnehin  nothwendig  erscheint 

P.  Wagner  (Leipzig). 

335.  Beitrage  bot  Casoistik  der  Fremd- 
körper; von  Dr.  Th.  Wenczel.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXn.  3.  p.  729.  1898.) 

W.  theilt  aus  der  Budapester  chirurg.  Klinik 
eine  Anzahl  seltenerer  Fälle  von  Fremdkörpern  mit, 
die  innerhalb  der  letzten  Jahre  beobachtet  wurden. 
Besonders  bemerkenswerth  sind  folgende. 

26jähr.  Er.,  Messerklinge  im  Schädelknochen ;  inter- 
meningealer  Blntergnss,  Trepanation,  Eeüimg. 

31  jähr.  Er.,  Messerspitze  im  Schädeldaohe ,  Ver- 
letzong  der  Art  meningea  med.,  Blutergoss  im  Gehirn, 
Trepanation,  Beikmg. 

54jähr.  Er.,  Pfeif enmundstüok  in  der  Carotis,  Blutuig 
am  9.  Tage,  Tod. 

54jähr.  Frau,  Enochenstiick  im  BraoliBaoke,  Hemio- 
tomie,  Heüung, 

37jähr.  Er.,  Zahnbürstenstiel  in  der  Harnröhre, 
ürethrotomia  ext,  Heütmg,      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

336.  Zar  Pathologie  der  Betinitis  albomi* 
nnrios;  von  Prof.  Th.  Bwetzky  in  Moskau. 
(Klin.  Hon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXYL  p.  381. 
1898.) 

AusfohrKohe  klinische  und  pathologisoh-anatomisohe 
Besohreibong  eines  Auges  mit  den  typischen  Zeicüien  der 
Betinitis  albTuninorica  und  Ablösmig  der  Aderhant  mit 
dem  CiliarkÖrper  und  der  Retina.  Der  Augapfel  war  stark 
gespannt,  die  vordere  Eammer  enge ;  die  abgelöste  Ader* 
haut  täuschte  eine  Geschwulst  vor;  darum  wurde  das 
Auge  entfernt  Die  Veränderung  der  Qe&se  in  Ader- 
hant und  Netzhaut  war  das  am  meisten  ausgeprägte 
krankhafte  Zeichen.  Die  in  der  Eömerschioht  ge^denen 
kleinen  Exsudate  geben  die  Unterlage  für  das  typische 
ophthalmoskopisohe  Bild  der  Betinitis  albuminurica. 

Lamhofer  (Leipzig). 

337.  Ueber  BetinitiB  haemorrhagioa  in 
Folge  von  Endarteritie  proliüsrana  mit  mikro- 
flkopifloherUntersuohimg  eines  Falles;  von  Dr. 
H.  Beimar.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXYin.  3. 
p.  209.  1899.) 

Eine  57jähr.  Frau  mit  rigiden  Radial-  und  Temporal« 
arterien,  mit  gesunden  inneren  Organen,  klagte  über  einen 
Schleier  vor  dem  linken  Auge.  Das  rechte  Auge  war 
normal ;  im  linken  Auge  waren  die  Netzhautarterien  sehr 
dünn,  fast  gar  nicht  zu  sehen,  die  Venen  etwas  erweitert; 


auf  der  Papille  und  über  die  ganze  Netzhaut  zerstreut 
war  eine  ganz  grosse  Menge  von  Blutungen.  Es  wurde 
die  Diagnose :  &rombosis  venae  centralis  N.  optici  ge- 
stellt Nach  etwa  einem  halben  Jahre  musste  das  Auge 
wegen  Glaukoms,  mit  grossen  Schmerzen  enudeirt  werden. 
R  legte  Serienschnitte  durch  die  Netzhaut  an  und 
beschreibt  die  einzelnen  Schnittpräparate  ausführlich. 
Danach  lag  keine  Thrombose  vor,  sondern  die  Arteria 
central,  retin.  war  durch  Endarteritis  proliferans  in 
höchstem  Grade  verengert.  Dabei  war  die  Intimawuche- 
rung  in  den  Arterien  mehr  einseitig,  halbmondförmig,  so 
dass  ein  viel  leichter  verschliessbarer  Spalt  entstand,  als 
bei  gleichmässiger  concentrischer  Wucherung.  Alle 
Netzhautgeßisse  waren  arteriosklerotisch  verändert;  in 
einigen  Aesten  war  es  zu  vollständiger  ObUteration  und. 
zur  ümwandelung  in  einen  fibrösen  Strang  gekommenf 
Auch  ein  grosser  Theil  der  Yenen  hatte  sklerotisch  ver- 
dickte Wandungen.  2  Yenenlumina  verliefen  auf  weite 
Strecken  in  einer  gemeinsamen  Wand.  An  einer  Vene 
wurde  auf  eine  grössere  Strecke  Phlebitis  proliferans  ge- 
funden. Eigenthünüich  waren  femer  von  den  Venen  aus- 
gehende, mit  Eemhaufen  endende  neugebildete  GefMsse. 
In  der  Aequatorgegend  waren  viele  miliare  Aneurysmen. 

B.  bespricht  die  seit  1874  verOffeutliohten 
Untersuchungen  über  Endarteritis  proliferans  und 
giebt  einen  üeberblick  über  die  seit  Michel  1878 
bekannten  mikroskopischen  Befunde  bei  Thrombose 
der  Vena  retin.  centralis,  mit  welch'  letzterer  die 
Endarteritis  proliferans  ähnliche  Yeränderungen 
im  Auge  hervorruft  Yen  der  Embolie  der  Art 
retin.  centralis  unterscheidet  sich  die  Endarteritis 
proliferans  durch  die  bei  letzterer  vorhandenen 
massenhaften  Blutungen.     Lamhofer  (Leipzig). 

338.  Zur  Anatomie  der  Sehnervenatrophie 
bei  Brkrankongen  des  Centralnervensy stems ; 

von  Dr.  El  sehnig  in  Wien.     (Wien.  Idin.  Wo- 
chenschr.  XU  11.  1899.) 

E.  zeigte  in  einem  Yortrage  Sehnerven-  und  Betina- 
präparate, die  von  an  Hirn  -  Bückenmark  -  Sklerose, 
an  !Dftbes  und  an  Qehimgeschwulst  Gestorbenen  her- 
rühren. 

Das  Wesentliche  an  dem  Bilde  der  Sehnervenatrophie 
bei  disseminirter  Hirn  -  Bückenmark  -  Sklerose  war  eine 
eigenartige,  an  verschiedenen  Stellen  des  Sehnerven  auf- 
tretende akute  interstitielle  Entzündung,  die  erst  sekundär 
zum  Schwunde  der  Nervenfasern,  zur  Bindegewebe- 
verdickung führte.  Die  Achsenoylinder  verhielten  sich 
dieser  Entzündung  gegenüber  ausserordentlich  wider- 
standfähig, und  nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  ein  Auge, 
dessen  Sehnerv  in  grosser  Ausdehnung  am  ganzen  Quer- 
schnitte keine  einzige  markhaltige  Nervenfaser  enthält, 
ein  relativ  gutes  Sehvermögen  besitzen  kann. 

In  den  Sehnerven,  die  von  einem  an  Tabes  Yerstor- 
benen  herrührten,  war  Degeneration  der  Nervenfaser-  und 
GanjsUenzellenschicht  der  Netzhaut;  in  dem  intraoculären 
TheUe  war  das  gliomatöse  Gewebe  gewuchert,  und  dort 
waren  auch  der  Zerfall  an  den  markhaltigen  Fasern  und 
die  Yerdickung  der  Gef&sse  am  deutlichsten. 

Je  weiter  nach  dem  Foramen  opticnm  zu,  desto  mehr 
waren  die  Nervenfasern  erhalten,  während  in  den  Nerven, 
die  durch  Gehirngeschwulst  gelitten  hatten,  die  mark- 
haltigen Fasern  im  intraorbitalen  Theile  des  Sehnerven 
noch  zahlreich  vorhanden  waren,  aber  immer  weniger 
mit  der  Nähe  der  Druckstelle  wurden. 

£.  glaubt,  dass  die  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  ein 
mit  dem  Grundleiden  identischer  Prooess  sei,  eine  be- 
sondere Lokalisation  der  Grundkrankheit  darstelle,  da 
auch  die  primär  entzündhche  Natur  der  sklerotischen 
Herde  im  Centralnervensysteme  immer  mehr  Anerken- 
nung finde.    Druck  und  Ernährungstörung  führen  hier 
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wie  dort,  am  intraooulären  Sehnerven  nnd  an  deo.  ans- 
treteDden  Bückenmarkwurzeln,  zum  Schwunde  der  Ner« 
venfaseni.  Dem  gegenubtf  stünde  die  Ansicdit,  die 
tabische  SehnenreDaboi^e  als  eineErkrankiug  des  peii« 
pherischen  Neoron  aofzuüissen,  das  in  seiner  Totalität 
dnroh  die,  dielabes  erzeugende  Noxe  (Toxin  ?)ge6chädigt 
werde.  Lam  h  o  f  e  r  (£dipzig). 

339.  Beitrige  bot  Behandlung  akuter  Seh- 
nerrenentsündungen  in  Folge  vaa  Influenaa; 

von  Dr.  Wingenroth.   (Klin.Hon.-BL  f.  Augen- 

hkde.  XXXVn.  p.  85.  1899.) 

Ein  ISjähr.,  ein  22jähr.  Fräulein  und  eine  SOjähr. 
Frau  wurden  in  der  Augenheilanstalt  von  Dr.  Gelpke 
in  Karlsruhe  wegen  schwerer  einseitiger  Neuritis  mit 
starkem  Verfalle  des  Sehvermögens  behandelt  Alle 
drei  Personen,  die  sonst  ganz  gesund  waren,  hatten  kurz 
vorher  an  Influenza  gelitten,  die  Frau  vor  der  Influenza 
auch  eine  schwere  Geburt  durchgemacht  Bei  allen  drei 
Kranken  halfen  alle  gebräuchlichen  Mittel  nichts;  eine 
längere  Einreibung  von  Quecksilber,  das  W.  für  solche 
Fälle  empflehlt,  bewirkte  vollständige  Besserung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

340.  Troie  oae  de  nivrite  optique  retro- 
bulbaire  höröditaire  dana  une  möme  flunille ; 

par  H.  Strzeminski,  Wilna.  (Ann.  d'Oculist 
CXXI.  2.  p.  99.  F6vr.  1899.) 

Die  hereditäre  retrobulbäre  Neuritis  N.  optici,  in 
ihren  Zeichen  der  erworbenen  vollständig  gleich,  ist  sehr 
selten.  6 1  fand  sie  bei  diei  aufeinander  folgenden  Gene- 
rationen. Bei  der  Grossmutter  stimmten  die  Angaben 
der  Angehörigen  genau  mit  den  Erscheinungen,  wie  wir 
sie  bei  dieser  Knmkheit  zu  finden  gewohnt  sind.  Die 
58jähr.  Mutter  und  zwei  Söhne  im  Mannesalter  hat  S  t 
untersucht  Alle  drei,  die  sonst  sehr  gesund  waren  und 
weder  an  oonstitutionellen  Krankheiten  litten,  noch  stär- 
kerem Alkoholgfinusse  ergeben  waren,  hatten  oentrales 
Skotom  für  Weiss  und  die  anderen  Farben,  abgeblasste 
Papillen  in  der  äusseren  Hälfte  und  weite,  schwach  rea- 
girende  Pupillen. 

Im  Anschlüsse  an  die  drei  Krankengeschiohten  be- 
spricht St  die  in  der  Literatur  bisher  beschriebenen 
Fälle.  Lamhofer  (Laipzig). 

341.  Doppelseitige  Erblindung  durch  Te- 
Bohingsohuaa;  von  Dr. Haberkamp  inBochumu 
(Aroh.  f.  Augenhkde.  XXXVIU.  3.  p.  205.  1899.) 

Doppelseitige  Erblindung  durch  einen  Schuss 
in  den  Kopf  ist  sehr  selten.  Nach  dem  Sanität- 
beriohte  über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen 
Frankreich  1870 — 71  wurden  nur  28mal  beide 
Augen  durch  Gewehrgeschosse  verwundet,  dabei 
wurde  aber  nur  9mal  durch  vollständige  Zerstörung 
beider  Augen  Erblindung  bewirkt  Auch  bei  Selbst- 
mordversuchen ist  es  eine  Ausnahme,  dass  durch 
einen  Schuss  in  die  Schlftfe  doppelseitige  Erblin- 
dung entsteht 

Der  von  H.  beobachtete  Kr.  wurde  angeblich  zuf&llig 
von  einem  Bekannten  mit  einem  Tesohinggewehr  geschos- 
sen, das  mit  einer  9mm-kalibrigenKu^el  geladen  war. 
Die  Kugel  war  duroh  das  rechte  Jochbem  und  den  rech- 
ten Au^pfel,  diesen  zertrümmernd,  gedrungen,  hatte 
dann  die  Nasenhöhle  in  der  Gegend  der  Begio  olfaotoria 
und  die  linke  Augenhöhle  hairt  hinter  dem  Augapfel 
durchdrungen  und  war  unter  der  Haut  der  linken  Schläfe 
stecken  geblieben.  Im  linken  Auge  war  die  Netehaut 
vollstänc^  abgelöst,  ausserdem  war  der  linke  Abducens 
gelähmt  Der  Mann  war  blind  und  hatte  den  Geruch 
verloren,  unmittelbar  nach  dem  Schusse  soll  der  Kr. 
in  einem  andeiren  Krankenhause  3  Tage  bewusstlos  ge- 


legen haben  und  bei  Wiedererlangung  des  Bewossteeins 
sofort  bemerkt  haben,  dass  er  gänzuchDÜnd  geworden  sei. 

Lamhofer  (Leipzig). 

342.  Unilateral  wiziking  as  a  test  of  com« 
parative  viaual  aonity;  by  Dr.  Wheelock 
Bider.  (Transact  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc. 
p.  434.  1898.) 

Vor  10  Jahren  hat  R  schon  einmal  auf  die 
Fähigkeit,  das  eine  Auge  au  sdüieeaen  und  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  dem  einseitigealid- 
Bohlusse  und  dem  Sehvermögen  aufinerksam  ge- 
macht Er  erwähnt,  dass  er  seitdem  nirgends 
eine  Erwähnung  dieser  Beziehung  fand  ausser  in 
Bret  Harte's  „A  Tale  of  a  Pony"': 
„Bean  pods  are  noisiest  when  dry, 
and  you  always  wink  with  your  weakest  eye.*^ 

Doch  konnte  auf  Befragen  der  SohrifteteUer 
selbst  keinen  bestimmten  Aufsohluss  über  den  Yen 
geben  und  schrieb  es  einer  „hurried  and  youthfol 
generalization^  zu. 

B.  hat  Aber  2000  Personen,  deren  Sehschärfe 
er  genau  festetellte,  auf  das  Vermögen  des  ein- 
seitigen Lidschlusses  geprüft 

Wir  Bchliessen  die  Lider  eines  Auges  zum 
Schutze,  z.  B.  bei  scharfem  Winde,  bei  Staub- 
wirbeln, wobei  wir  gewöhnlich  auch  das  andere 
so  weit  schliessen,  als  es  im  Gehen  mOgUch  ist; 
oder  zur  scharfen  Einstellung  auf  einen  Punkt, 
eise  Linie,  „lining  up'S  »Bighting'*  (im  Deutsoheoi 
giebt  es  wohl  hierfür  kein  paaeenderes  Wort  als 
„Visieren'^}  wie  ea  z.  B.  Aidiitekten,  Ingenisoie, 
Tischler,  Schützen  alltäglich  benOthigen;  oderznm 
Ausdrucke  der  Zufriedenheit,  des  Humors  oder 
ärgerlicher  Unzufriedenheit 

Wer  zwei  gleich  gute  Augen  hat,  adUiessk 
bald  das  eine,  bald  das  andere;  bei  der  Arbeit, 
zumVisiren  wohl  meist  das  linke,  weil  dem  Bechts- 
händigen,  zu  denen  die  Meisten  gehören,  es  be- 
quemer ist  Wer  zwei  ungleiche  Augen  hat,  der 
schUesst,  9mal  unter  lOmal,  das  weniger  gote 
Auga  Viele  Leute  kOnnen  überhaupt  nur  das 
eine  Auge  selbständig  schliessen ;  von  diesen  wird 
wiederum  99mal  unter  100  nurdassehsohwäohere 
Auge  geschlossen.  In  ZweifelflUlen  bei  ziemlich 
gleich  guter  Sehschärfe  beider  Augen  lässt  man 
erst  die  beiden  Augen  schliessen  und  dann  msch 
irgend  eins  Offnen.  Dass  Jemand  das  besser  sehende 
Auge  zukneift,  kommt  sehr  selten,  meist  bei  sehr 
Kurzsichtigen,  vor,  die  gerade  ihr  kurzsichtigeroB 
Auge  immer  mehr  gebraucht  haben.  Von  Kindheit 
an  Blinde  kOnnen  nicht  ein  Auge  allein  schlieBsea. 
Die  Mensdien  dürften  vom  10.  Jahre  an  (Knaben 
früher  wie  Mädchen)  selbatfindig  und  unbevotft 
im  Stande  sein,  ein  Auge  einzeln  zu  sohlieaian. 

Praktischen  Werth  haben  diese  Beobaohtuiigan 
z.  B.  bei  Staarkranken,  deren  Augeu-Luieres  mit 
dem  Spiegel  nicht  mehr  untersucht  werden  kann; 
bei  Leuten,  die  durch  Zufall  erst  im  späteren  Atter 
entdecken,  dass  sie  auf  einem  Auge  schlechter 
sehen,  und  sich  nun  über  ein  erst  beginnendes 
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Leiden  ängstigen ;  umgekehrt  Itann  das  Zukneifen 
des  beesoren  Auges  den  Arzt  auf  das  andere  be- 
sonders aufmerksam  machen  und  zur  Aufsuohung 
eines  nooh  wenig  ausgepiftgten Leidens,  z.B. Glau- 
kom, fObren.  Lamhofer  (Leipzig). 

343.  Uebe»  diel  erleichterte  objektive  Be- 
fraktionabeBtiniinnng  mittels  der  Skiaskopie 
und  deren  praktiBoheAnafOhroBgaiiittels  eines 
▼erbesserten  Skiaskopes  unter  Verwertbnng 
der  gewöhnlichen  BriUenkastengliser;  von  Dr. 
Otto  Neustätter  in  München.  (Mündm.  med. 
Wchnsohr.  XLYL  3.  1899.) 

Statt  der  grossem,  schwer  transportablen  Listru- 
meute  verwendet  N.  ein  kleines,  leichtes  Instru- 
ment, d&8  eigentlich  nur  aus  einem  linealartigen 
Satter  mit  Bingen  an  der  Seite,  einem  Bandmaasse 
und  einer  kldnen  graduirten  Scheibe  am  Griffe 
besteht  In  die  offenen  Binge  kOnnen  die  OlSsei^ 
aus  dem  Brillenkasten  gesteckt  und  jederzeit  leicht 
z«  anderem  Gebrauche  hraausgenommen  werden. 
Die  Untersuchung  findet  in  einem  Abstände  von 
50  cm,  also  in  geringerer  Entfernung  statt,  als  dies 
sonst  bei  der  Skiaskopie"  üblich  ist.  Das  hand- 
liche Instrumentehen  ist  mehrfAcdi  abgebildet 

Lamhofer  (Leipzig). 

344.  La  paralysie  brasqne  du  musole  oillaire 
d'origine  asthönopique ;  par  le  Dr.  A.  Jacqueau. 
(Lyon  m6d.  TiXYTTX.  p.  5.  Sept  1898.) 

Ein  62jähr.  gesunder  Mann,  der  seine  Sohlosserarbeit 
mit  dem  Qebraaone  einer  Brille  von  2.5  D  ganz  gnt  hatte 
reiTiditen  können^  sah  plötzliöh  in  der  mhe  und  Feme 
Alles  versohwommen  und  kam  zu  J.  mit  etwas  unsicherem 
Gange  uid  erhobenem  Kopfe,  so  wie  ein  an  Sehnerven- 
erkranlrong  leidender  Mensch  zn  gehen  pflegt.  Bei  der 
üntersnchnng  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Augen,  ab- 
gesehen von  einer  Hypermetropie  Ton  4.5  D,  nicht  nur 
YoUstiDdig  aoemaL  waren,  sondern  dass  der  Mann  mit 
der  die  Hypermetropie  und  Presbyopie  conigirenden 
Brille  sofort  normale  Sehschärfe  hatte.  Mit  diesen  Glä- 
sern befiand  sich  der  Kr.  auch  später  ganz  wohl. 

J.  erklftrt  die  plötzliche  Schwachsichtigkeit  als 

Folge  einer  akuten  L&hmung  des  Giliarmuskels, 

fügt  aber  selbst  in  einer  Anmerkung  die  Ansicht 

Ton  D'or  über  diesen  Kranken  bei,  nach  dier  es 

sich  im  yovliegenden  Falle  auch  um  eine  Prodromal- 

ereoheiming  von  Glaukom  handeln  konnte.    Der 

Bef.  glaubt,  dass  auch  ohne  Disposition  zu  Olaukom 

ein  stark  Uebei^sichtiger  mit  nicht  corrigirender 

Brille  durch  irgend  einen  Efinflüss,  der  gar  nicht 

bemerkbar  au  sein  braucht  und  der  nicht  das 

Auge,  sondern  dexr  übrigen  Körper,  das  Gemülh, 

betrilft^  auf  einsial  nicht  mehr  im^  Stande  ist,  die 

bis  dahin  geleiatetej  ohnehin  nd.  zu  grosse  Arbeit 

zu  verrichten.  Lamhofer  (Leipzig). 

346.  GAttseme  Augftpfel  als  ooolare  Pro- 
th0ssn;  von  Prof.  H^  Snellen.  (Elin.  Mon.-BL 
f.  Augenhkde.  XXXVII.  p.  71.  1899.) 

DieYerhftltnisse  eines  zurückgebliebenen  Augen- 
stumpfes  oder  des  Gewebes  in  der  Augenhöhle 
nach  der  Enucleation  sind  oft  nicht  günstig  für 
die  Beweglichkeit  des  darauf  gesetzten  sogen.  Olas- 


auges,  wie  solche  jetzt  allgemein  in  Schalenform 
gefertigt  und  getragen  werden.  Es  wurde  Ver- 
schiedenes versucht:  Man  nähte  Schwftmme  oder 
G-laskugeln  in  die  ausgerftumte  Skleralhöhle  oder 
in  die  Tenon'sche  Kapsel;  der  Erfolg  war  kein 
befriedigender.  Sn.  liess  durch  den  bekannten 
Fabrikanten  MüUer  in  Wiesbaden  Qlaskugeln  her- 
stellen, d.  h.  die  bisher  gebräuchlichen  Schalen 
nach  hinten  zu  ergänzen  in  Formen,  wie  es  gerade 
der  Augenhöhlenraum  erfordert  Diese  Glasaugen 
sind  ungeföhr  3  g  schwer,  nicht  sehr  zerbrechlich, 
leicht  beweglich  und  sie  verhindern  auch  die 
grosse  Schleimansammlung,  wie  sie  hinter  den 
Schalen  oft  stattfindet  Es  ftllt  bei  ihnen  auch 
die  Gefahr  der  Beizung  durch  rauh  gewordene 
Bänder  der  Schalen  weg.     Lamhofer  (Leipzig). 

346.  Haab's  oder  EUrsohberg's  Elektro- 
magnet ;  von  Dr.  M.  L  i  n  d  e  in  Lübeck.  (Centr.- 
BL  f.  prakt.  Augenhkda  XXTTT.  p.  1.  1899.) 

Nach  den  bisher  gemachten  Beobachtungen  ist 
es  unrecht,  bei  Fremdkörpern  im  Auge  nur  mög- 
lichst starke  Elektromagneten  wie  den  von  Eaab 
oder  SMöaaer  anwenden  zu  wollen.  Es  kommt 
ja  nicht  nur  darauf  an,  dass  der  Fremdkörper  aus 
dem  Auge  gezogen  wird,  sondern  auch,  wie  dies 
geschieht  Ein  Eisensplitter  mit  zackigen  Bändern 
z.B.  kann,  vom  grossen  Elektromagneten  stürmisch 
angezogen,  auf  dem  Bückwege  aus  dem  Auge 
schwere  Verletzungen  des  Ciliarkörpers  und  der 
Linse  bewirken.  Die  von  Sachs  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  1898  veröffentlichten 
Krankengeschichten  über  Fremdkörper-Extraktion 
mittels  grosser  Elektromagneten  weisen  nach  dem 
Berichte  von  L.  ziemlich  viele  Verluste  auf.  Wenn 
der  Eisensplitter  tief  in  der  Lis  oder  im  Kammer- 
winkel ist,  oder  wenn  er  nicht  zu  sehen  ist,  dann 
wird  man  sich  mitVortheil  eines  grossen  Magneten 
bedienen.  Sonst  ist  der  kleine,  handliche  und  von 
jed(Bm  Arzte  leicht  zu  erwerbende  Magnet  von 
Hirschberg  vorzuziehen.  Sitzt  der  Eisenspahn  in 
der  Netzhaut  und  ist  das  Auge  reizlos,  so  braucht 
man  sich  mit  der  Entfernung  nicht  zu  beeilen,  so 
lange  keine  Zeichen  von  beginnender  Siderosis  vor- 
handen sind.  L.  führt  eine  Krankengeschichte  an, 
nach  der  er  einen  Eisenspahn,  der  mehrere  Monate 
in  der  Netzhaut  lag,  wegen  beginnender  Siderosis 
mit  dem  fitr«ßfc50r^'schen  Elektromagneten  glück- 
lich entfernt  hat  Der  Fremdkörper  wog  weniger 
als  1mg.  Lamhofer  (Leipzig). 

347.  Bur  Kiwntaiss  der  akaten  ICethyl« 

alkotel*Iiitozlkattoxi;  von  Hermann  Kuhnt 

in  Königsberg.    (Ztschr.  f.  Augenhkde.  L  1.  p.  38. 

1899.) 

Bin  24iiähr.  kräftiger,  gesunder  Arbeiter  tnmk  in 
einer  Fabrik,  in  der  duroh  trockene  Destillation  von  Holz 
neben  anderen  Produkten  besonders  Methylalkohol  ge- 
wonnen wird,  gemeinsam  mit  einem  Genoasen  ein  Ge- 
miseh  von  MetbyUJkohol  mit  Eombranntwein.  Br  will 
nnr  einen  künftigen  SchlUok,  sein  Mitarbeiter  8<^  be- 
trttchtlioh  mehr  genossen  haben.    Abgesehen  von  einem 
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Schaaer-  und  E^ältegeftihl  wurde  das  Befinden  am  glei- 
chen Tage  nicht  besonders  gestört  Erst  am  Nach- 
mittag des  darauffolgenden  Tages  trat  Uebelbefinden  xind 
Schwindel  ein  und  ein  nur  wenig  unterbrochener,  3  Tage 
und  Nächte  dauernder  Schlaf.  Beim  Erwachen  hatte 
der  Kr.  heftige  Schmerzen,  sah  Alles  im  Nebel  und  nach 
weiteren  2  Tagen  war  jede  Lichtempfindung  erloschen. 
Die  Augen  waren  normal,  die  Augäpfel  bei  Druck  schmerz- 


haft Der  Urin  war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Dia- 
gnose :  Neuritis  retrobulbaris.  Nach  einer  mehrwöchigeQ 
starken  Trink-  und  Schwitzkur  wurde  das  Sehyennögoii 
lasoh  wieder  normal. 

Der  Mitarbeiter  ging  auch  am  ersten  Tage  noch  zur 
Arbeit,  wurde  aber  am  ^hsten  Tage  schwer  krank  und 
starb  (ohne  ärztliche  Behandlung  in  der  nächstenNadit 

Xa  m  h  o  f  e  r  Leipzig). 


IX.   Medicin  im  Aligemeinen. 


348.  Undersökning  rörandesankilda^jak- 
domani  ooh  lytens  förekomst  i  Finland,  gmn* 
dad  pä^ämepli^besigtningame  vidnppbftden 
imder  11  &r;  af  E.  EL  Linden.  (Finska  lAkare- 
sallsk.  bandL  XLL  2.  s.  155.  1899.) 

L.  hat  dieüntersuchangen  der  Wehrpflichtigen 
in  llJahrgangen  (1886—1889  und  1891— 1897, 
das  Material  von  1890  konnte  nioht  benutzt  wer- 
den, weil  es  Lücken  zeigte)  in  Finland  durchgesehen 
und  daraus  statistische  Ergebnisse  über  das  Yor- 
kommen  von  Krankheiten  und  E5rperfehlem  zu* 
sammengestellt.  Im  Ganzen  umfasst  das  von  L. 
benutzte  Material  201988  auf  ihre  Militftrdienst- 
tauglichkeit  untersuchte.  Davon  wurden  112174 
(55.53<»/o)  untüchtig  befunden  und  nur  89814 
(44.470/0)  tüchtig  befunden. 

Wegen  Tuberkulose  waren  2102  (10.4<>/oo)  un- 
tauglich, darunter  waren  am  stärksten  vertreten 
Pharmaceuten  (10  von  249  =  40.1<^/oo))  Schneider 
(47  von  1504  —  31.2o/oo),  Buchdruckerund  Schrift- 
setzer (9  von  292  —  30.8o/oo))  Landarbeiter,  Oer- 
ber  und  Bäcker  lieferten  wenig  Tuberkulose  (9.3 — 
8.0<^/oo)}  ^on  259  Fischern  war  keiner  tuberkulös. 
Wahrsdieinlich  aber  ist  das  Yerhältniss  grösser, 
denn  unter  den  17^/o,  die  wogen  anderer  Lungen- 
krankheiten untauglich  befunden  wurden,  befanden 
sich  jedenfalls  noch  manche  Tuberkulöse.  Von  den 
aus  den  Städten  stammenden  19983  Untersuchten 
wurden  16.3<>/o  untüchtig  befunden. 

Wegen  Scrofulose  (Drüsentuberkulose)  wurden 
1182  (5.8®/oo)  untüchtig  befunden,  wegen  Ckaries 

955  (4.6Voo)- 

Wegen  Hernien  waren  5280  (26.1^/oo)  untüch- 
tig; hierbei  zeigte  sich  die  Thatsache,  dass  die 
meisten  Hernien  und  die  meisten  Fälle  von  Scro- 
fulose  in  demselben  Län  (Euopio)  zusammentrafen, 
auch  manche  der  übrigen  Läne  zeigten  eine  ge- 
wisse Uebereinstimmung  zwischen  der  Häufigkeit 
der  Scrofulose  und  der  Hernien,  weshalb  es  L. 
vorkommt,  als  ob  scrofulose  Constitution  wohl  zur 
Entstehung  von  Hernien  prädlsponiren  könnte. 
Unter  den  verschiedenen  Gewerben  zeigten  die 
Maurer  am  häufigsten  Hernien  (9  von  195  »■ 
46.1o/oo),  am  seltensten  Buchdrucker  und  Schrift- 
setzer (3  von  292  —  10.30/90)- 

Wegen  aügememer  Schwäche  wurden  32771 
(1 62.20/00)  untauglich  befunden,  etwa  8mal  so  viele 
als  in  Schweden ;  dieser  Umstand  lässt  die  Con- 
stitution des  finischen  Volkes  im  Alter  der  Militär* 
pflichtigkeit  in  einem  ungünstigen  Lichte  erschei- 


nen, wahrscheinlich  kann  aber  auch  verspätete 
Entwickelung  dabei  eine  gewisse  Bedeutung  haben. 
Mit  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  steht  die 
Häufigkeit  der  allgemeinen  Eörperschwäche  in  den 
einzelnen  Landeetheilen  nicht  im  geraden  Verhält« 
nisse,  dagegen  verhält  sich  die  Häufigkeit  der  Dn- 
tüchtigkeiterklärungen  wegen  allgemeiner  Körper- 
schwache  in  den  Städten  ebenso  wie  bei  derTub6^ 
kulose.  Von  den  einzelnen  Gewerben  zeigten  am 
meisten  Untaugliche  wogen  allgemeiner  Körper- 
schwache  dieSchneider  (554  von  1504  «»  355.0<^/o«)i 
die  Buchdrucker  und  Schriftsetzer  (90  von  292 «» 
3O8.20/00),  die  Schuhmacher  (580  von  19999  -> 
290.10/00))  <^o  wenigsten  die  Seeleute  (151  von 
2218  —  68.00/00),  die  Gerber  (40  von  615« 
65.00/00)  und  die  Fischer  (17  von  259  <»  65.00/oi^ 

Wegen  Missbüdungen  des  Brustkorbes  (Bhachitis) 
wurden  1&34  (9.0o/oo)  untauglich  befanden.  Die 
mit  Missbildung  des  Thorax  Behafteten  zeigten  im 
Allgemeinen  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad  von 
allgemeiner  Schwäche. 

Wogen  Oeisiesstörung ,  Epüqssie  oder  IdiotiB 
wurden  1621  (8O/00)  untauglich  befunden.  In  den 
einzelnen  Landestheilen  zeigte  sich  eine  gewisse 
Uebereinstimmung  zwischen  der  Häufigkeit  der 
Epilepsie  und  der  Idiotie. 

Wegen  AugenkrankheUen  waren  6368  (31.50/io) 
untauglich,  4.50/oo  wogen  Myopie  und  0.06% 
wegen  Hypermetropia  Trachom  kam  vor  in 
867  Fällen  (4.20/oo),  chronische  Conjunctivitis  in 
896  Fällen  (4.40/oo),  AfTektionen  der  Cornea  in 
2373FäUen  (II.70/00),  blind  waren  1140  (5.6^/m\ 

Sktima  befreite  vom  Militärdienste  in  225  F. 
(l.io/oo),  PkUtfuss  in  7291  F.  (36.0o/ooX  ausser 
dem  kamen  als  Untaugliohkeitgründe  vor:  Ver- 
krümmung der  Beine  (880  — 4.1o/oo),  Oeienkkrankr 
keiten(750  —  3.70/oo),  fflr^/flWar(1533  —  7.50/oo), 
Butaderbruch  {28dl  ^  14^39  Jqo),  Magen- und  Darvi- 
krankheiten  (409  —  2.OO/00),  schkOUe  Zähne  (1255 
—  6.20/00),  Taubstummheit  (364  — 1.80/00),  andere 
OhrenkrankheUen  (3860  —  19.1o/oo),  Basenseharie 
und  Qaumendefekte  (133  —  O.60/00),  Stotiem  und 
apraehfeUisr  (392  — 1.90/00),  Bäentiotestis{ß%^-^ 
1.90/00),  Hydroode  (646  —  3.1o/oo),  Varieoedi 
(2415  «-  11.90/00),  andere  Krankheiien  der  JSvn- 
örgane  (543  —  2.60/00),  Hauiknmkheiten  (1093  «»> 
5.40/00),  Narben  (9183  —  4.54o/oo),  Veriiut  oder 
Verbiegung  der  ExtrenMäen  oder  von  Theilen 
davon  (9527  —  4.71o/oo). 

Walter  Berger  (Leiptig)- 


Bdinger  ond  Walleaberg,  Anatomie  des  Oentralnervensystemes. 
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B.  Origmalabhandlungen 


und 

Uebersichten. 


IV.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Oentralnervensystemes  während  der  Jahre  1897  und  1898.^) 

Von  L.  Edinger  in  Frankfurt  a.  M .  und  A.  Wallenberg  in  Danzig. 


7)  Einzelne  lange  Bahnen. 

340)  Benvennto,  £.,  Gontribxito  allo  studio  cli- 
nico  e  anatomo-patologico  del  midollo  spinale.  Ann.  di 
Neypol.  XV.  3—4. 1897.  Ref.  im  Riv.  di  Fatol,  nerv,  e 
ment  n.  10.  p.  463. 1897. 

341)  Hoc  he,  A.,  üeber  Variationen  im  Verlaufe 
der  Pyramidenbahn.  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  21.  p.  993. 
1897. 

342)  H  0  0  h  e ,  A.,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Pyra- 
nudenbalm  u.  der  oberen  Schleife,  nebst  Bemerkungen 
über  die  abnormen  Bündel  in  Pens  u.  MeduUa  oblongaia. 
(Aus  d.  psych.  Klinik  in  Strassburg  i.E.<,  Prof.  Fürsiner,) 
2  Tafeln,  1  Textfigur.    Arch.  f.  Psych.  XXX.  1. 1897. 

343)  Stoddart,  W.  H.  B.,  An  experimental  in- 
veatigation  of  the  direot  pyramidal  traot  (From  the 
Laborai  of  Pathol.  ehem.  ünivers.  College,  London.) 
Brain  LXXXI.  p.  441. 1897. 

344)  Redlich,  L.,  Ueber  die  anatomischen  Folge- 
erscheinungen ausgedehnter  Exstirpationen  der  moto- 
rischen Rindencentren  bei  der  Eatxe.  5  Abbildungen. 
Neurol.  Centr.-BL  XVI.  18. 1897. 

345)  Zenner,  Philipp,  Ein  Fall  von  Him- 
geschwulst  in  der  linken  motorischen  Sphäre,  linkseitiger 
Lähmung,  Abwesenheit  derPyramidenb^uzung.  Neurol. 
Gentr.-Bl.  XVQ.  5.  p.  202. 1898. 

346)  Soukhanoff,  S.,  Contribution  k  Tetude  de  la 
marche  et  de  la  degenerescence  des  voies  pyramidales 
chez  les  cobayes.  Journ.  de  Neurol.  et  d'Hypnol.  Nr.  18. 
1897.    (Dem  Bef,  nicht  zug&iglioh.) 

347)  Russell,  Risien,  Gontributions  to  the  study 
of  some  of  the  afferent  and  Offerent  traots  in  the  spinal 
cord.   12  Figuren.  Brain  LXXXII.p.  145.  Summer  1898. 

348)  Bikeles,  G.,  Die  Phylogenese  desPyramiden- 
Torderstranges.  (Aus  dem  pathol.-anat  Institut  in  Lem- 
berg.)    Neurol.  Gentr.-Bl.  XVII.  21.  p.  999. 1896. 

349)  Ramön  y  Cajal,  S.,  Algunos  detalles  mäs 
sobre  la  anatomia  del  puente  de  Varouo  y  consideraciones 
acerca  del  funcionalismo  de  la  doble  via  motriz.  1  Figur. 
Bovist  trimestr.  microgr&f.  Vni.  f.  2  y  3.  p.  85. 1898. 

350)  Romanow,  M.  P.,  Zur  Fra^  von  den  oen- 
tralen  Verbindungen  der  motorischen  Himnerven.  Vor- 
läufige Mittheilung.  (Aus  d.  klin.  Laboratorium  von  Prof. 
i.  0.  Darkschewitsch)  Neurol.  Centr.-Bl.  XVII.  13. 
p.  593. 1898. 

351)  Mahaim,  A.,  Note  ä  propos  des  reoents  tra- 
vauz  concemant  le  tnget  du  ruban  de  Beü  median, 
liege  1896. 

(Bestätigung  der  M.*schen  Auffassung  bezüglich  der 
Endigung  der  medialen  Schleife  im  Thalamus  durch  alle 
neueren  Arbeiten.) 

362)  Starr,  Allen,  The  transmission  of  sensations 
through  the  spinal  cord.  President's  address.  Journ.  of 
nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV.  8.  p.  451.  Aug.  1897. 


•)  ScUuBs;  vglt  Jahrbb.  (XJLXII.  p.  65. 


353)  Tschermak,  Armin,  Notiz  betreffs  des 
Rindenfeldes  der  Hinterstrangsbahnen.  1  Abbildung. 
Neurol.  Cenbr.-Bl.  XVII.  4.  p.  159. 1898. 

354)  Tschermak,  Armin,  üeber  den  centralen 
Verlauf  der  aufsteigenden  Hinter^angsbahnen  u.  deren 
Beziehungen  zu  den  Bahnen  im  Vorderseitenstrange. 
1  Tafel,  1  Textfigur.  Arch.  f.  Anai  u.  Physiol.  [anat 
Abth.]  3  u.  4.  p.  291. 1898. 

355)Sölder,  Friedrich  v.,  Degenerirte  Bahnen 
im  Himstamme  bei  Läsion  des  unteren  Cervikalmarbs. 
Neurol.  CJentr.-Bl.  XVI.  7. 1897. 

356)  Quensel,  F.,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Dura 
Spinalis.  Beitrag  zur  Eenntniss  der  sekxmdären  Degene- 
rationen nach  Rückenmarksoompression.  Neurol.  (Gentr.- 
Bl.  XVn.  11.  p.  482. 1898. 

357)  Wersiloff,  N.  M.,  Zwei  Fälle  von  Rücken- 
markscompressionen. Gesellsch.  d.  Neuropath.  u.  Lrren- 
ärzte  zu  Moskau.  Sitzung  vom  30.  Jan.  1898.  Ref.  im 
Neurol.  Centr.-Bl.  XVH.  p.  563. 1898. 

358)  Thomas,  A.,  Sur  les  fibres  d'union  de  la 
moelle  avec  les  autres  centres  nerveux  et  principalement 
sur  les  faisceaux  cerebelleux  asoendente.  Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  Nr.  3. 1897.  Ref.  in  Riv.  di  PatoL 
nerv,  e  ment.  p.  172. 1897. 

359)  Probst,  M.,  Zu  den  fortschreitenden  Erkran- 
kungen der  motorischen  Leitungsbahnen.  (Aus  d.  psychia- 
trischen u.  Nervenklinik  in  Graz,  Prof.  Anton,)  4  Tafeln 
u.  3  Zinkographien.  Arch.  f.  Psych.  XXX.  3.  p.  766. 
1898. 

360)  Klinke,  Otto,  EinFall  von  sogen,  cerebraler 
Sdnderlähmung.  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Idiotie  u.  zur  Eenntniss  des  Faserverlaufs  im 
Himschenkelfusse.  2  Tafeln.  Arch.  f.  Psycdi.  XXX. 
3.  p.  943.  1898. 

361)  Mayer,  Carl  (Innsbruck),  Zur  Eenntniss  des 
Faserverlaufs  in  der  Haube  des  Mittel-  u.  Zwischenhims 
auf  Grund  eines  Falles  von  sekundärer  aufsteigender 
Degeneration.  1  Tafel  u.  5  Textfiguren.  Ztschr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  XVI.  1  u.  2.  p.  221. 1897. 

362)  Dejerine,  J.,  et  E.  Long,  Sur  quelques 
degeneresoences  secondaires  du  tronc  encephalique  de 
rhomme,  etudiees  par  la  methode  de  Marehi:  ruban  de 
Reilj  pes  lemniscus,  locus  niger,  faisoeau  lenticulaire  de 
Forel,  anse  lentiforme,  corps  de  Luys,  commissure  de 
Meynert.  Compt.  rend.  des  seances  de  la  Soc.  de  Biol. 
Seance  du  Juillet  30. 1898. 

363)  Weidenhammer,  W.  W.,  Zur  Frage  über 
sekundäre  Degeneration  bei  Herderkrankungen  des  Pens. 
Aus  d.  Gesellsch.  d.  Neuropathologen  u.  Psychiater  zu 
Moskau.  Sitzung  vom  20.  Dec.  1896.  Ref.  im  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVL  p.  712. 1897. 

364)  Pick,  Arnold,  Beiträge  zur  Pathologie  u. 
pathologischen  Anatomie  des  (Zentralnervensystems,  mit 
Bemerkungen  zur  normalen  Anatomie  desselben.  Berlin 
1898.  S.  Karger.  213  S.    16)  Ein  Fall  von  partieller  Er- 
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kiankang  der  Olivenzwischenschioht  nebet  Bemerkongen 
über  die  Mbrae  arcnatae  anteriores. 

365)  Mott,  F.  W.,  Unilateral  descending  atrophy 
of  the  fillet,  aroiform  fibres  and  posterior  colomn  nnolei 
resulting  from  an  ezperimental  lesion  in  a  monkey. 
6  Phototypien.    Brain  T.TYTn.  p.  180.  Sammer  1898. 

366)  Lasurski,  üeber  die  Schleifenbahn.  Wissen- 
schaftl.  Yersamml.  d.  Aerzte  d.  Petersb.  Klinik  f.Nerven- 
u.  Geisteskranke.  Sitznng  vom  23.  Jan.  1897.  Ref.  im 
Nenrol.  Centr.-Bl.  XVL  11.  p.  526.  1897. 

367)  Russell,  Risien,  The  origin  and destination 
of  oertain  afferent  and  Offerent  tracte  in  the  meduUa 
oblongata.    12  Figuren.    Brain  TiXXXT.  p.  409. 1897. 

368)  Kirchhoff,  üeber  trophische  Himcentren  u. 
über  den  Verlauf  trophischer  u.  schmerzleitender,  sowie 
einiger  Fasersysteme  im  (Gehirn  von  unsicherer  Funktion. 
Arch.  f.  Psych.  XXTX.  3.  p.  888.  1897. 

369)  Bechterew,  W.  y.,  TJeber  centrifugale,  aus 
d.  Seh-  u.  Vierhügelgegend  ausgehende  Rückenmarks- 
bahnen.   Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  23.  p.  1074.  1897. 

370)  Oee,  Samuel,  and  H.  H.  Tooth,  Hemor- 
rhage  into  pons.  Secondary  lesions  of  lemniscus,  poste- 
rior longitudinal  fasoicuH  and  flooculus  cerebellL  Brain 
LXXXTT.  1. 1898. 

37 1)  H  ö  s  e  1 ,  üeber  einige  seltene  sekundäre  Degene- 
rationen nach  Herden  in  d;  uisel  tl  im  Thalamus  opticus 
(mit  Demonstrationen).  3.  Versamml.  mitteldeutscher 
Psychologen  u.  Neurologen  in  Jena  am  1.  Mai  1898. 
2.  Sitzung.  Ref.  im  NeuroL  Centr.-Bl.  XVII.  p.  570. 
1898. 

372)  Probst,  M.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Zwischenhim  u.  dessen  Verbindungen,  besonders 
die  sogen.  Rindenschleife.  (Aus  dem  Laboratorium  für 
Gehimanatomie  an  der  Landes-Irrenanstalt  in  Wien.) 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XHL  5  u.  6.  p.  384. 
1898 

373)  Ferrier,  David,  and  William  Aldren 
Turner,  An  ezperimental  investigation  upon  cerebro- 
oortical  afferent  and  Offerent  tracts.  Proc.  R.  Soc.  Lon- 
don LXn.  379.  p.  1.  1897. 

374)  Larionoff,  W.,  Die  Gehörsbahnen.  (Aus 
dem  anatomisch-physiologischen  Laboratorium  von  TF. 
V.  Bechterew.)  NevrologitschesM  Westnik  von  r.  Bechterew 
u.  Popoft  VI.  3.  p.  162. 1898.  (Russisch.)  Ref.  im  Ctentr.- 
Bl.  f.  Nervenhkde.  21.  Jahrg.  N.F.  IX.  106.  p.686.  1898. 

375)  Spill  er,  W.  G.,  A  contribution  to  tiie  study 
of  degeneration  foÜowing  cerebral  lesions.  Transact.  of 
the  Amer.  neurol.  Assoc.  1897. 

376)  Herwer,  A.,  Anatomische  Untersuchung  des 
lateralen  (sogen.  Türck'schen)  Bündels  des  Himschenkd- 
fuBses.  (Aus  dem  anatomisch-physiologischen  Labora- 
torium von  W,  r.  Bechterew,)  Nevrologitscheski  Westnik 
von  V,  Bechterew  u.  Popoff  V.  3.  p.  141.  1898.  (Russisch.) 
Ref.  im  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  21.  Jahrg.  N.  F.  IX. 
106.  p.  687. 1898. 

377)  Geni,  C.,  Studio  delle  vie  cerebrobulbari  e 
cerebro-cerebellari  in  un  caso  di  lesione  della  calotta  del 
peduncolo  cerebndi.  Riv.  sperim.  di  freniatria  XXIV. 
(Dem  Bef,  nicht  zugänglich.) 

378)  van  Brero,  P.  C.  J.,  La  terminaison  corticale 
du  faisceau  lateral  pedonculaire  (faisceau  de  Turok). 
Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriere  IX.  4.  p.  206.  Juillet— 
Aoüt  1896. 

a)  Pyiramideif^  und  andere  motorische  Eindenbahnen. 

Der  iingekreuzte  Antheil  der  Pyramidenbahn 
bildet  schon  oberhalb  der  Ereuzung  ein  gut  ab- 
gegrenztes Bündel  (s.  Jacobsohn,  vor.  Bericht). 
Das  hat  Benvenuti  (340)  bestätigen  können. 
Ho  che  (341.  342),  der  in  2  Fällen  von  frischer 
Erweichung  der  Insel  und  ihrer  Umgebung,  sowie 
in  einem  Falle  von  Hirntumor  mit  Zerstörung  der 
Pyramidenbahn  die  consekutiven  Degenerationen 


im  Hirnstamme  und  Bückenmarke  mit  Marchi's 
Methode  verfolgen  konnte,  verdanken  wir  wichtige 
Angaben  über  Varietäten  im  Yerlanfe  der  Rücken- 
markspjramiden,  die  durch  Markschadenfftrbuug 
eines  Himstammes  beim  Neugeborenen  bestätigt 
wurden:  Das  Pid^sehe Bündel,  lateral  vomCentral- 
kanale  in  candalen  Bulbnshöhen  häufig  beobachtet, 
aber  bisher  in  seiner  Bedeutung  noch  unklar,  stellt 
sich  nach  Hoche  als  ein  abnorm  gekreuztes Fyia- 
midenbündel  dar,  das  sich  erst  weiter  caudalwärts 
den  übrigen  Seitenstrangfasemanschliessi  Hoche 
sah  ausserdem  eine  gekreuzte  Pyramiden-Vorder- 
strangbahn, peripherische  Hakenbildung  des  un- 
gekreuzten  Pyramiden  -  Vorderstrangee    bis  zum 
Dorsalmarke,  ungekreuztenPyramiden-Seitenstrang 
(schon  lange  bekannt,  vgl.  vorigen  Bericht),  abnorme 
Ausdehnung  des  Pyramiden -Seitenstranges  nach 
vom  und  innen.    Jede  Pyramiden- Vorderstrang- 
bahn ist  nach  Hoche  mit  beiden  Vorderhömem 
verbunden.     Zenner  (345)  beobachtete  völlige 
Abwesenheit  einer  Pyramidenkreuznng  in  einem 
Falle  von  Hirntumor.     Nach   Stoddart  (343), 
der  die  Pyramiden  beim  Hunde  durchschnitt,  ent- 
hält der  ungekreuzte  Pyramidenantheil  ledigM 
Fasern  für  die  Muskulatur  der  Beine   und  des 
Schwanzes,  erstere  kreuzen  noch  nachträglich,  letz- 
tere bleiben  bis  zuletzt  ungekreuzt 

Redlich  (344)  verfolgte  bei  Katzen  nach 
Exstirpation  der  linken  motorischen  Rindenzone, 
sowie  des  grössten  Theiles  des  Frontallappens  eine 
gekreuzte  Pyramiden-Seitenstrangbahn  bis  in  das 
Sacralmark,  ein  ungekreuztes  Pyramiden-Seiten- 
strangbündel  bis  in  das  untere  Brustmark  und 
einen  sehr  unbedeutenden  variablen  Pyramiden- 
Vorderstrang  auf  derselben  Seite. 

Risien  Russell  (347)  sah  sowohl  gekreuzte 
als  auch  ungekreuzte  Pyramidenfasem  im  Seiten- 
strange und  im  Vorderstrange  bis  in  das  Sacral- 
mark hinein  ziehen. 

Der  im  vorigen  Berichte  erwähnten  Auffassung 
von  Hallopeau  und  Rothmann,  dass  die 
Degeneration  des  gleichseitigen  Pyramiden-Seiten- 
stranges  eine  Folge  des  Druckes  der  degenerirenden 
gekreuzten  Fasern  sei,  kann  sich  Redlich  (344) 
nicht  anschliessen. 

In  einem  von  Bikeles  (348)  beobachteten 
FaUe  von  Embolie  der  Art  foss.  Sylvii  mit  frischer 
Erweichung  der  motorischen  Bahn  in  der  inneren 
Kapsel  war  trotz  völligen  Mangels  der  Pyramiden- 
Vorderstrangbahn  keine  stärkere  Degeneration  im 
gleichseitigen  Seitenstrange  eingetreten.  Bikeles 
schliesst  daraus,  dass  der  Pyramiden- Vorderstrang 
nicht  als  Ersatz,  bez.  Verlagerung  ungekrenzter 
Pyramiden-Seitenstrangfasem  gelten  k5nne,  son- 
dern ein  eigenes,  phylogenetisch  auslntersegmental- 
bahnen  (Fase,  sulco-marginalis  Löwenthal?) 
entstehendes  Bündel  zwischen  Rinde  und  Rücken- 
mark bilde. 

van  Qehuchten  hat  zur  Erklärung  des  ver- 
schiedenen Verhaltens  der  Reflexe  und  der  ge- 
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lahmten  Muskeln  bei  cerebralen  und  bulbftren,  bez. 
spinalen  Dnterbreohungen  der  Pyramidenbahn  eine 
oerebro-ponto-oerebello-spinale  Verbindung  ange- 
nommen, die  in  der  Brücke  sich  von  der  Pyramiden* 
bahn  trennt  Bamön  y  Cajal  (349)  fand  nun 
beiMftusen,  Kaninchen  und  Katzen,  dass  innerhalb 
der  oberen  zwei  Drittel  der  Brücke  Ton  den  Pyra- 
midenfasem  CoUateralen  zum  Brückengrau  auf- 
steigen und  um  dessen  Zellen  aufsplittern.  Die 
relative  Grösse  des  spinalen  und  des  pontinen  Astes 
der  Pyramidenfasembahn  wechselt.  Eine  Endigung 
von  ganzen  Fasern  in  der  Brücke  findet  nicht  statt. 
Jedenfalls  wfire  damit  eine  anatomische  Basis  für  die 
Yermuthung  van  Qehuchten's  groben. 

Die  Rindenbahnen  zu  den  motorischen  Him- 
nervenkemen,  deren  Verlauf  besonders  Ho  che 
(siehe  vorigen  Bericht)  uns  erschlossen  hat,  sind 
Gegenstand  mehrerer  Arbeiten  gewesen,  die  im 
Allgemeinen  nur  das  Bekannte  bestätigen  konnten. 
Ho  che  (341.  342)  sah  jede  Pyramide  in  Verbin- 
dung mit  beiden  FaciaUskemen,  und  zwar  die 
medialen  Abschnitte  mit  dem  gekreuzten,  die  late- 
ralen mit  dem  gleichseitigen  Kerne  [analog  der 
Lage  des  ungekreuzten  Bückenmark-Pyramiden- 
bfindels!  Bef.  (W.)],  ebenso  mit  beiden  Hypo- 
gloesnskemen  (via  Bhaphe,  Oliven,  Subst  reticul., 
Commissurenfasem  zwischen  beiden  Kernen). 
B  o  y  c  e  (330)  konnte  nach  Entfernung  einer  Gross- 
liimliemisph&«  bei  Katzen  gekreuzte  und  unge- 
kreuzte Himnervenantheile  des  Pyramidenbündels 
mit  Ausnahme  der  dem  Abduoenskeme  zustreben- 
den Fasern  nicht  bis  in  die  motorischen  Kerne 
hinein,  sondern  nur  bis  in  ihre  Umgebung  ver- 
folgen. Für  die  Oculomotoriuskeme  bestimmte 
Fasern  laufen  vielleicht  via  innere  Kapsel,  Tha- 
lamus, vorderer  Vierhügel  und  kreuzen  im  dor- 
salen Antheile  der  hinteren  Commissur. 

Romanow  (350)  hat  nach  Zerstürung  der 
Bindencentren  motorischer  Himnerven  vom  dorso- 
medialen  Umfange  der  Pyramide  sich  ablösende 
Fasern  zu  den  gekreuzten  motorischen  V — Vllund 
Xn-Kemen,  ausserdem  zu  den  gleichseitigen  V  und 
Yn  (nicht  Xn,  contra  Hoohe)  Kernen  verfolgt. 
Diese  Resultate  werden  durch  gleichzeitige  Dege- 
nerationen zum  gekreuzten  Pyramiden  -  Seiten- 
strange des  Rückenmarkes  in  ihrer  Eindeutigkeit 
getrübt. 

Während  in  dem  vorigen  Berichte  über  die 
Bedeutung  der  „lateralen  pontinen  Bündel"  oder 
des  acoessorischen  Schleifenbündels  die  Ansichten 
der  Forscher  weit  auseinander  gingen,  scheint  sich 
jetzt  allmählich  die  Auffassung  Hoche's  von  der 
vorwiegend  motorischen  Funktion  seiner  Fasern 
Bahn  zu  blähen. 

Ho  che  (341.  342)  sieht  in  diesem  Theile  der 
Schleife  eine  Verbindung  der  Hirnrinde  (wahr- 
scheinlich Umgebung  der  Insel)  mit  den  Kernen 
des  Facialis  und  Hypoglossus  (motorische  Sprach- 
bahn ?).  Probst  (359)  ist  auf  Grund  eines  Falles 
Ton  amyotrophischer  Laterabsklerose  zur  selben 


Ansicht  gelangt  Er  rechnet  zur  motorischen  Rinden- 
sphäre (mit  Flechsig)  auch  die  oberste  Stimwin- 
dung  und  den  Fuss  der  zweiten.  Klinke  (360) 
sah  nach  alter  Zerstörung  der  hinteren  Abschnitte 
der  2.  und  3.,  weniger  der  1.  Frontalwindung, 
ausserdem  des  oberen  Theiles  der  vorderen  Central- 
windung  eine  Atrophie  des  acoessorischen  Schleifen- 
bündels. Redlich  (344)  konnte  es  nach  Exstirpa- 
tion  motorischer  Rindentheile  nur  bis  zudenFibrae 
arouatae  intemae  verfolgen,  Iftsst  aber  doch  die 
Möglichkeit  zu,  dass  Hirnpyramiden  in  ihm  ent- 
halten sind.  Auch  Carl  Mayer  (361)  sieht  in 
der  „acoessorischen  Schleife^'  eine  wahrscheinlich 
centrifugal  leitende,  der  „Fussschleife''  funktionell 
gleichwerthige  Bahn.  Nach  Dejerine  und 
Long  (362),  die  in  5  F&llen  frischer  Grosshim- 
erweichung  mit  Marchi's  Methode  untersuchten, 
zerfallen  die  acceesorischen  Schleifenbündel  zum 
Himschenkelfusse  in  a)  ein  ^«0^  Bündel  vom  late- 
ralen Theile  der  medialen  Schleife  zur  Pyramide 
via  medio-ventrale  Oliven-Zwischenschicht,  b)  ein 
oberfiäehliehes  Bündel  vom  medialen  Thdle  der 
medialen  Schleife  direkt  zur  Pyramide. 

Die  „abernrenden  Brückenfosem"  (Schlesin- 
ger) im  Winkel  zwischen  lateraler  und  medialer 
Schleife  konnten  mM,  wie  Hoche  angiebt,  bis 
zu  den  motorischen  Centren  des  Bulbus  und  Rücken- 
markes verfolgt  werden. 

Das  „Spitxka'sche Bündel^'  und  das  „mediale 
Himschenkelfeld**  können,  wie  Hoche  angiebt, 
bei  cerebraler  Facialis-  und  Hypoglossuslfthmung 
intakt  bleiben. 

Ausser  den  Pyramiden  hat  Redlich  im  Ge- 
folge seiner  Rindenexcisionen  noch  andere  Bahnen 
degeneriren  sehen  (Fibrae  cortico-thalamicae  zum 
ventralen  vorderen  Sehhügel,  Fasern  zur  Capsula 
externa  und  Substantia  nigra,  Balkenfasem,  deren 
partielle  Integrität  R.  als  Beweis  für  ihre  Commis- 
surennatur  ansieht,  Cingulum,  frontale  Hftlfte  des 
Fasdculus  subcallosus) ;  er  bestätigt  also  damit  die 
Befunde  früherer  Autoren  (Muratoff,  Hoche, 
Dejerine  u.  A). 

b)  Schleife  und  andere  sensible  Bahnen. 

Längst  söhon  wissen  wir,  und  Allen  Starr 
(352)  hat  es  neuerdings  wieder  betont,  dass  die 
Zahl  der  in  das  Rückenmark  eintretenden  Fasern 
viel  grösser  ist  als  die  Summe  der  austretenden, 
dass  besonders  im  obersten  Cervikalmarke  viele 
verschwinden.  Die  Formatio  reticularis  derOblon- 
gata,  der  Brücke  und  Himschenkelhaube  bilden 
wichtige  Endstätten  von  Bahnen  aus  dem  Rücken- 
marke. Diese  gehören  aber  zum  Associationapparate 
des  bulbären  Associationfeldes  [Bef.  (E.)] ;  ob  sie 
daneben,  wie  der  Vf.  anzunehmen  scheint,  als 
Zwischenstationen  für  die  Leitung  sensibler  Ein- 
drücke aus  dem  Rückenmarke  zur  Hirnrinde  ange- 
sehen werden  können,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Eine  durch  ungemein  sorgfUtige  Sammlung 
und  Ordnung  der  reichen  Literatur  ausgezeichnete 
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Arbeit  von  Tsohermak  (353)  zeigt  uns  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  EenntnisBe  der  vom 
Blk)kenmarke  und  den  Hinterstrangekernen  zum 
Hinistamme,  Thalamus,  zur  Rinde  des  Qrosshims 
aufwarte  ziehenden,  sowie  der  von  diesen  Theilen 
zum  Büökenmarke  hinablaufenden  Fasern.  Die 
eigenen  Untersuchungen  TscIl's  bestehen  in  der 
Verfolgung  der  Degenerationen  nachHinterstiangs- 
kem-Durohschneidung  bei  Katzen  [mit  erheblidien 
Mitverletzungen  der  gekreuzten  Seite  und  der 
ventral  benachbarten  Theile:  Vorderhomrest  «■ 
NucL  centralis  reticularis,  NuoL  lateralis  reticularis, 
dorsoprozimaler  Theil  der  Pyramidenkreuzung, 
Hypoglossuskem,  Subst  geLatin,  mit  ihren  Fasern. 
Diese  Mitverletzungen  fordern  nach  Ansicht  des 
Jis/IfW.)  zur  Vorsicht  bei  der  vonTsch.  gezogenen 
Schlussfolgerung  auf,  dass  aUe  mit  Marohi's 
Methode  sichtbaren  Degenerationen  Folge  der  Hin- 
terstrangskemverletzung  seien.]  Wenn  die  im  Fol- 
genden angefahrten  Resultate  Tsch.'s  neben  sen- 
siblen Bahnen  auch  noch  andere  betreffen,  einzelne 
Leitungen  auch  nicht  über  jeden  Zweifd  erhaben 
sind,  wShrend  andererseite  wieder  IfingstBekaimtee 
wiederholt  wird,  hSlt  B^f.  [W.]  es  doch  für  wOn- 
schenswerth,  im  Zusammenhange  das  von  Tsch. 
über  die  Beziehungen  der  einzelnen  Theile  des 
Geniandorgans  entworfene  Bild  darzustellen : 

1)  Aus  den  Eamm  der  EmUrstränge  «itspringen, 
wie  sohonvor  12  Jahren  Edinger  nachentwicke- 
lunggeechichtliehen  Präparaten  gezeigt  hat,  a)  un- 
gekreuzte und  b)  gekreuzte  Hinterstrang-Eleinhim- 
fasern  (beide  Systeme  geben  reichliche  Collateralen 
an  den  Deiters'chen  Kern,  bez.  das  Vestibularis- 
Endkemlager  ab),  c)  eine  gekreuzte  Hinterstrangs- 
kem-Thalamusbahn  in  der  medialen  Schleife  zum 
ventralen  Eemlager  bis  zum  Gentre  median,  theil- 
weise  noch  im  dorsalen  Theile  der  Commissura 
posterior  kreuzend,  d)  ein  gekreuztes  Hinterstrangs- 
kem-Gzosshirnsystem  bildet  den  Hauptbestandtheil 
dar  medialen  Sdileife,  giebt  bei  Katzen  viele  Golla- 
teralen  an  die  benachbarten  Kerne  im  Bulbus,  in 
der  Brücke  bis  zum  hinteren  Vierhügel  ab,  ver- 
zweigt sich  im  Ventraltheile  der  Thalamusschale, 
tritt  beim  Menschen  wahrscheinlich  in  Verbindung 
mit  dem  Corpus  Luys,  der  Meynert'schen  „Gom- 
missura  h3rpothalamioa  media"  und  dem  linsen- 
keme  und  endet  bei  Katzen  im  Gyrus  coronalis, 
in  der  Pars  anterior  gyn  ectosylvii  und  dem  vor- 
deren Drittel  des  Gyrus  suprasplenius,  einer  Region, 
die  der  hinteren  Centralwindung  beim  Menschen 
homolog  ist  (Tsch.  gelangt  also  zu  denselben 
Resultaten  wie  Flechsig). 

2)  Au8  dem  ERmstamme  Zeigen  in  dm  Vorder- 
mknstrang  hinab :  a)  medial  kreuzende  Fasern  des 
tiefen  Markes  aus  dem  vorderen  Vierhügel  via 
Meynert's  fontänenartige  Haubenkreuzung,  prft- 
dorsales  Längsbündel,  Vorderstrang  und  Vorder- 
homzellen  bis  tief  in  dasLendenmark  hinab,  b)lateral 
kreuzende  Fasern  des  tiefen  Markes  via  Ford 'sehe 
Kreuzung  zum  Seitenstrange,  jüngst  wieder  von 


Boyce  (330)  und  Probst (359) bestätigt,  c) beu- 
zende absteigende  Spiaalsystome  ans  dem  rothen 
Haubenkeme  [Held]  (ventrale  Haubenbeosiuig, 
mediale  Lateralschleife,  Seitenstrang),  d)  unge- 
kreuzte  und  gekreuzte  absteigende  Spinalsjsteme 
aus    der  FiNrmatio  reticularis  des  FnmafatmnMMi 
und  dem  Darkschewitsch'schen  „lateralen  Ocnlo- 
motoriuskeme'^    zum    Vorderstrüigsreste  (uoge- 
kieuzt)  und  dorsolateralen  Theile  des  Pyramiden- 
seitenstranges,    medial  von  o,    gekreuzt  [diese 
Bahn  hält  Ibf.  (E.)  für  identisch  mit  Fasern  des 
dorsalen  Längsbündels,  die  aus  dem  Darksohe- 
witsch'schen  Kerne  hervorgehen],  e)einuiigrtr0iiz- 
tes  absteigendes  Spinalsystem  zum  v^itrdateralea 
Vorderstrangreste  aus  dem  Deiters'schen  Kerne 
(Monakow  und  Held),  bes.  dem  Vestibulsrie- 
Endkemlager  und,  ebendaher,  gekreuztes  Spinal- 
System  via  hinteres  Längsbündel  zum  VoIde^ 
Strange  (beide  von  Biedl  für  absteigende  Klein- 
him&sem  gehalten). 

3)  ÄU8  dem  Vorderseiteneirange  des  Büekenr 
markea  steigen  x/um  Bmeiamme  empor:  a)  doreale, 
b)  ventrale  Spino-CerebeUarbahn  mit  bekanntem 
Verlaufe,  c)  ein  anterolaterales  restiformalesSpiiio- 
GerebeUarsystem  [vielleicht  identisch  mitPellizzi's 
Tract  cerebelL  medius?  Bef,  (W.)],  d)  ein  epise' 
quadrigeminales  System  (centrales  Zonendritlel  der 
Vorderwurzelaustrittstelle,  ventrolateraler  V(xde^ 
seitenstrangrest  der  Oblongata,  lateral  von  der 
Oliva  inferior,  ventrolateral  und  lateral  von  der 
Oliva  superior,  ventromedial  von  der  spinakt 
V- Wurzel,  medial  vom  Kerne  der  Lateralsohlelfe 
zum  Grau  des  vorderen  Vierhügels).  Vgl.  Tho- 
mas (358),  e)  ein  spino-thalanüsches  System  mit 
demselben  Ursprünge  und  Verlaufe  wie  o,  aber  in  der 
Hauptschleife  weiter  zum  ventromedialen  Thalamu 
(»  Edinger's  Vorderseitenstrang -Schleife,  anoh 
beim  Menschen  bestätigt,  vgL  weiter  unten  v.  Söl- 
der,  Quensel,  Wersiloff),  f )  ein  auf irtogeB- 
des  Spino-Gerebralsystem  im  hinteren  Längsbündel 
(Gommissurenzellen  des  Vorderhoms,  Vorderstnuft 
hinteres  Liängsbündel  mit  Collateralen  zu  den  moto- 
rischen Himnervenkemen,  oberer  Ocnlomotorias- 
kern  und  oberer  Lateralkern,  der  ohne  Orenie  in 
das  Gentre  m6dian  übergeht,  ventrale  Abtheilong 
der  Gommissura  poster.,  g)  ein  aufeteigendes  krea- 
zendes  Linsenkemsystem  im  prädorsalen  Lfings- 
bündel,  dessen  spinaler  Ursprung  noch  fraglidi 
ist,  kreuzt  erst  ganz  oben  in  Forel's  Commissoia 
hypothalamica  (von  Tschermak  bei  Kats«L  ge* 
funden).  Tschermak  macht  auf  die  vislea 
GoUatmdwege  für  die  Leitung  zum  und  vom 
Gerebellum,  bez.  Gerebrum  aufmerksam,  die  u.  U. 
bei  Unterbrechung  der  Hinterstrangköm-Oross- 
himbahn  die  Benutzung  einer  Hinterstrangkem- 
Kleinhim-Grosshimbahn  ermöglichen. 

Die  von  Edinger  bei  niederen  Vertehraten 
schon  längst  gesehenen,  von  Mott  ebenfisUs  ge- 
fundenen sgrino-ihalamieehen  Fasern  konnten  jelit 
auch  beim  Menschen  durch  v.  Süldar  (355^ 
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Quensel  (366X  Wersiloff  (357),  die  «ptno- 
iMalm  nun  Torderen  Yierfaügel  dereelbeB  Seite  bei 
Katzen  von  Thomas  (368)  bestätigt  werden. 

Der  Erweichungherd  im  Halsmark,  den  ▼.  S  ö  1  • 
der  (366)  untersucht  hat,  erstreckte  sich  Tom 
4.  Genokal*  bis  in  die  Mitte  des  2.  Dorsakegments, 
und  betraf  den  gansen  Querschnitt.  Nur  die 
Bandtheile  der  dorsalen  H&Ute  waren  ganz  ver- 
sohont  Abgesehen  von  den  gewöhnlich  auf  einen 
solchen  Herd  folgenden  Degenerationen  fand  8. 
noch  Bahnen  direkt  aus  den  EKnterstringen  in's 
Kleinhim  hinein  degenerirt,  Bahnen,  die  anatomisch 
schon  von  Freund  und  degenerativ  von  Hoche 
undSohaffer  gesehen  worden  sind.  Sehr  in- 
teressant war,  dass  ans  den  Seitenstrftngen  zwei 
dünne  ZQge  sich  durch  den  ganzen  Himstamm 
hinauf  Um  in  den  Thalamus  verfolgen  Hessen.  Aus 
dem  Bückenmark  gelangen  sie  theils  in  die  laterale 
Schleife,  theils  in  dieSubstantia  reticularis,  ziehen 
unter  dem  YierbUgel  weiter  und  folgen  dann  der 
in  die  Regio  hypothalamica  abbiegenden  oberen 
Sdileife.  Ventral  v<mi  Corpus  gen.  int  ziehen  sie 
weiter  und  endigen  mit  ihr  im  ventralen  Thalamus* 
kern.  Mott  hat  eine  identisdie  Bahn  beim  Aifen 
nadi  LSsion  im  Lumbaimarke  geseh^  und  der 
Af.  [B.]  kennt  von  niederen  Wirbelthieren  die 
Traotus  thalamo-spinales  Iflngst 

Quensel  (366)  sah  dieselbe  Bahn  naohCom- 
prosoion  des  IX.  und  X.  Dorsalsegmentes  degene- 
riren,  sie  muss  also  aus  der  unteren  Bflckenmarks- 
hAIfte  stammen.  Einzelne  aberrirende  Bündel 
schlössen  sich  von  aussen  der  medialen  Schleife 
an^  aber  v.  8  6 1  d  e  r  's  isdirte  Rückenmark-Hedulla* 
Sehleilenbahn  konnte  Qu.  nicht  bestätigen. 

Spino-thalamische  Fasern  zur  medialen  Schleife 
hat  Wersiloff  (367)  nach Rüokenmarkscompres- 
sion  in  der  Höhe  des  zweiten  Gervikalnerven  dege- 
nerirt gesehen*  Die  von  Pick  (364)  nach  einer 
Zerat6rung  des  ventralen  Theiles  der  Oliven* 
swiaohensohicht  beobachtete  Degeneration  der 
lateralen  Schleife  beruht  vielleicht  auch  auf  einer 
ünterbredhnng  spino-thalamisoher  Fasern. 

Mott  (366)  fand  3  Jahre  nach  Durchschnei- 
dung  der  lateralen  Schleife  beim  Affen  absteigende 
Atrophie  (vielleicht)  mit  geringer  Degeneration  in 
der  Olivenzwischenschicht  und  in  den  Hinter* 
fltrangskemen.  Trotz  starker  Mitverletzung  der 
Snbelantia  reticularis  und  der  Eleinhimarme  waren 
Degenerationen  im  Rückenmark  und  Thalamus  mit 
Harksoheidenfarbung  nicht  nachweisbar  (M  a  r  c  h  i  's 
Methode  konnte  wegen  der  langen  Lebensdauer 
nach  der  Lftsion  nicht  angewandt  werden).  Eine 
Anistfaeeie  in  der  gekreuzten  QesichtshAlfte  wäh- 
lend des  Lebens  ist  wohl  auf  die  Mitverletzung 
der  centralen  Quintusbahn,  zwischen  Bindearm 
und  cerebraler  Quintuswurzel,  zurückzuführen, 
deren  Atrophie  auf  der  Abbildung  evident  ist 

Carl  Mayer  (361)  beschreibt  die  durch  einen 
Sditirtubeekel  der  Brücke,  der  die  Schleife,  Trapez- 
kSrpsr,  q^inale  Quintuswurzeln,  ventrale  Brücken- 


üAserung,  Brüokenarme,  einen  grossen  Theil  der 
Fcarmatio  reticularis,  Faoialiskem  und  obere  Olive 
zerstört  hatte,  verursachten  Degenerationen.  Die 
laterale  Schleife  endigte  nur  zum  Theil  imNudeus 
lemnisci  lateralis,  im  Corpus  parabigeminum  (Bech- 
terew) und  hinteren  YierhügeL  Der  Rest  [spino- 
thalamisohe  Fasern?  B^f.  (W.)]  benutzt  den  vor- 
deren Vierhügel  lediglich  als  Durchgangstation 
(contra  Held),  verschmilzt  mit  der  medialen 
Schleife  und  geht  mit  ihr  (conf orm  mit  den  An- 
gaben Fleohsig's)  zum  äusseren  Eniehöcker 
und  zur  Sehhügelbasis. 

Nach  Lasurski  (366)  besitzt  der  Kem  der 
lateralen  Schleife  Beziehungen  zum  hinteren  Lfiags- 
bündel  und  zur  coebralen  Quintuswurzel. 

Die  Hai^iaeUeife  enthalt  nach  Mayer  (361) 
ausser  den  vorher  genannten  wahrscheinlich  centri- 
fngal  leitenden  Antheilen  (Fusssohleife  und  aoces- 
sorische  Schleife)  1)  Fasern  zum  äusseren  Theile 
des  Himschenkelfnsses,  2)  ein  Bündel  zum  Linsen- 
kem  via  Markkapsel  des  Corpus  Luys  und  Hau- 
benbündel  (vgL  Tsohermak),  3)  mit  Besten  der 
lateral«!  Schleife  zum  dorsomedialen  Antheile  des 
ventralen  Thalamuskemes  ziehende  Fasern,  wäh- 
rend im  ventrolateralen  Theile  desselben  Binde- 
armfasern aus  dem  rothen  Kerne  endigen;  4)  Omire 
midian  und  6)  Lamina  medullaris  interna,  in  die 
nach  Mayer  Schleifenfasem  zugleich  mit  Ele- 
menten aus  der  Formatio  reticularis  übergehen 
sollen;  sie  müssen  wohl  nach  Ansicht  desJ20/I[W.] 
besser  als  Endstätten  der  durch  den  Tumor  eben- 
falls zerstörten  centralen  Quintusbahn  angesehen 
werden.  Letztere  scheint  auch  Weidenham- 
m  er  (363)  nach  Zerstörung  der  Formatio  reticu- 
laris durch  einen  Brück^itumor  Ids  in  den  Thala- 
mus verfolgt  zu  haben.  Mayer  19sst  die  Faserung 
der  Formatio  reticularis  ausser  im  Centre  median, 
noch  im  ventralen  Sehhügelabschnitte  endigen. 
Fasern  aus  dem  hinteren  Längsbündel  gehen  in 
den  inneren  Antheil  des  Forel'schen  Feldes  über 
und  enden  mit  ihm  in  der  Thalamus-Basis. 

Die  Schleife  erhält  nach  Russell  (367),  der 
die  seitliche  Region  der  Oblongata  zwischen  spi- 
naler Quintuswurzel  und  Olive  zerstörte,  einen  Zu- 
wachs durch  Fasern  des  Oowers'schen  Bündels 
(conf orm  mit  älteren  Angaben  von  Mott),  das  eine 
Verbindung  spino-cerebellarer  Elemente  mit  spino- 
tektalen  darstellt  Rossolimo's  ganz  abwei- 
chende Ansicht  über  die  Zusammensetzung  des 
Bündels  siehe  unter  „Eleinhim^^ 

Dejerine  undLong(362)  beschreiben  einen 
Brückenzuwaohs  der  Schleife  und  bestätigen  die 
Angaben  früherer  Autoren  über  Fasern  aus  dem 
Hirnschenkelfusse  zur  Substantia  nigra. 

Weidenhammer  (363)  sah  einen  Theil  der 
medialen  Schleife  in  der  Zona  incerta  endigen. 
Der  Rsf,  [W.]  kann  das  für  Kaninchen  bestätigen. 
Die  Linsenkem-Schleife,  die  ausser  Tsohermak 
und  Mayer  auch  Lasurski  gesehen  hat,  dürfte 
mit  Bechterew's  längst  bekannter  Burdach'soher 
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Schleife  zum  Globus  pallidus  identisoh  sein.  Ob 
die  vom  Bef,  [W.]  bei  der  Taube  (vgL  das  letzte 
Gapitel  des  Berichtes)  gefundene  Bahn  aus  caudalen 
Hirnthellen  zum  ventralen  und  frontalen  Striatum 
ein  Analogen  der  Linsenkem- Schleife  darstellt, 
muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Eirchhoff  (368)  zieht  aus  den  sekundären 
Degenerationen  in  einem  Falle  ausgedehnter  Er- 
weichung im  mittleren  Theile  einer  Ghrosshim- 
hemisphäre  und  einem  zweiten  von  cerebraler 
Kinderlähmung  mit  grosser  Cyste  in  der  gleichen 
Gegend  unter  Anderem  den  Schluss,  dass  die 
«efc9n«r!i{i0tY0tu20n  Fasern  vielleicht  durch  die  laterale 
Schleife  und  durch  die  Brückenbahn  zusammen 
mit  Tastfasern  in  die  Regio  sublhalamica  eintreten 
imd  von  da  durch  die  Linsenkemschlinge  in  das 
Stnatum,  vielleicht  auch  weiter  bis  zur  Rinde  ge- 
langen. In  ihrer  nächsten  Nähe  sollen  trophisehe 
Fasern  aus  dem  Striatum,  bez.  der  motorischen  Rinde 
in  die  frontale  Brückenbahn  des  Himschenkelfusses 
und  von  dort  aus  entweder  direkt  oder  auf  dem 
Umwege  durch  das  Kleinhirn  zum  Rückenmarke 
gelangen  (viaLoewenthaTs  intermediäres  Bün- 
del zu  lateralen  ventralen  Vorderhomzellen). 

Das  Gebiet  der  aus  Rinde,  Thalamus  und  Him- 
stamm  absteigenden  Schleifenfosem  ist  in  der  Be- 
richtzeit mehr£EU^  bearbeitet  worden. 

Lasurski  (366)  fand  keine  cortikale  abstei- 
gende Schleifenimhn  nach  partieller  Rindenzerstü- 
rung  bei  der  Katze.  Die  von  Boyce  1894  genau 
beschriebene  centrifngale  Hittelhim-Yorderstrang- 
bahn  und  Mittelhim - Seitenstrangbahn  hält  von 
Bechterew  (369)  für  identisch  mit  dem  von 
ihm  vor  7  Jahren  beschriebenen  Seitenstrangsystem 
vor  den  Pyramidenbündeln  und  hat  durch  Ver- 
suche von  Sakowitsch  festgestellt,  dass  sie 
nach  Sehhügel-Zerstürung  absteigend  degeneriren. 
Diese  Bechterew-Boyce'schen,  mit  der  Fo- 
r einsehen  Kreuzung  und  der  lateralen  Abtheilung 
von  E  d  i  n  g  e  r  's  kreuzendem  tiefen  Hark  überein- 
stimmenden Fasern  erhalten  nach  Russell  (367) 
innerhalb  des  Bulbus  einen  Faserzuwachs,  der  bis 
zum  Lumbaimarke  innerhalb  des  Hinterseiten- 
stranges  zu  verfolgen  ist  Probst  (372)  hat  die 
ForePsche  Bahn  auf  dem  bekannten  Wege  ab- 
steigend degenerirt  gesehen. 

In  dem  Falle  von  Gee  und  Tooth  (370) 
wurde  trotz  Unterbrechung  der  ganzen  Schleife  im 
Pens  doch  keine  absteigende  Entartung  gefunden. 
Die  aufsteigend  entarteten  Fasern  konnten  bis  in 
den  caudalen  Abschnitt  des  Thalamus  verfolgt 
werden.  Wenn  G.  u.  T.  deshalb  die  Existenz  von 
absteigend  degenerirten  Fasern  in  der  Schleife 
läugnen,  so  übersehen  sie  einen  Hangel  ihrer 
Technik,  sie  haben  nämlich  an  Celloidinschnitten 
die  Harchi-Hethode  versucht  und  konnten  dann 
natürlich  nur  ganz  unvollständige  Schwärzungen 
bekommen,  ein  guter  Theil  des  sich  schwärzenden 
Hateriales  wird  bei  dem  Verfahren  von  G.  u.  T. 
schon  während  der  Einbettung  zerstört 


Im  vorigen  Bericht  hatte  die  Frage  naöh  der 
definitiven  Endigung  der  Schleifenbahn,  ob  aasaer  i 
im  Thalamus  auch  in  der  Grosshirnrinde  (direkte 
Hinterstrangkem-Grosshimbahn)  eine  Au&plitr 
terung  sekundärer  sensibler  Bahnen  stattfindet, 
im  Allgemeinen  zu  Gunsten  der  Thalamus-Endigong 
beantwortet  werden  können,  wenn  auch  Fleoh* 
sig,  Hösel  u.  A.  an  der  Existenz  einer  dirdUen 
Rindenschleife  festhielten.  In  den  Jahrmi  1897 
und  1898  aber  haben  sich  mehrere  Autoren  auf 
die  Seite  Flechsig's  gestellt 

Carl  Hayer  (361)  allerdings  konnte  zwar 
nicht  entscheiden,  ob  Schleifenfosem  über  dea 
Thalamus  hinausg^en,  hält  es  aber  für  unwah^ 
soheinlich,  dass  eine  grössere  Zahl  direkt  in  der 
Rinde  endigt  Tschermak  (363.  354)  Mt 
einen  Theil  der  im  Sehhügel  aufzweigenden  Fasern 
lediglich  für  Collateralen  der  eigentlichen  Binden* 
schleife,  die  im  Gebiete  der  hinteren  Centnl- 
windung  ihr  Ende  findet  Hösel  (371)  zieht 
aus  dem  umstände,  dass  nach  Zerstörung  des 
lateralen  und  ventralen  Eemlagers  des  Thalamus 
keine  absteigende  Schleifendegeneration  erfolgte, 
den  Schluss,  dass  im  Thalamus  keine  totale  Unter- 
brechung der  Schleife  stattfinden  kann,  dass  also 
neben  der  Thalamus-Schleife  noch  eine  Rinden- 
Schleife  existiren  muss.  Probst  (372),  der  die 
nach  experimenteller  Z««törung  medioventnl^ 
Thalamusgebiete  bei  der  Katze  eintretenden  Dege- 
nerationen beschreibt,  kann  direkte  Bindenfasern 
der  Schleife  nicht  ausschliessen,  die  dann  neben 
der  sicher  bestehenden  Thalamus -Rindenschleife 
anzunehmen  wären.  Aus  dem  genannten  Sehhügel- 
Abschnitte  sah  er  weder  eine  Verbindung  mit  dem 
Linsenkem,  noch  centrifagale  Schleifenfasem  ana- 
treten. 

Ferrier  und  Turner  (373)  haben  an  Afen 
mit  der  Harchi-Hethode  die  Deg^ierationen 
untersucht,  die  nach  Ausrottung  peripherischer 
oder  centraler  sensibler  Theile  eintreten.  Cutane 
Sensibilitätstörung  wurde  wesentlich  erzeugt  dnrdi 
Verletzungen,  die  die  Formatio  reticalaris  in  der 
Haube,  sei  es  der  Brücke,  sei  es  des  Himachenkels 
trafen.  Hau  erhält  durdi  solche  in  der  Lokalisa- 
tion  nicht  genau  geschilderte  Verletzungen  Ent- 
artungen bis  hinauf  zur  Rinde  der  ConvezitSt  und 
der  medialen  Wand  einschliesslich  des  Gyms 
fomicatus.  Hier  hätten  wir  also  wieder  direkte 
sensible  Bahnen  zur  Rinde,  wie  sie  Flechsig 
auch  annimmt  und  wie  sie  bekanntlich  (si^eoben) 
von  anderen  Seiten  lebhaft  bestritten  werden. 
Zweifellos  endigt  aber,  das  geben  auch  F.  u.  T. 
zu,  ein  grosser  Theil  der  Bahnen  in  den  lateralen 
und  ventralen  Theilen  des  Thalamus.  Sie  lassen 
die  Frage  offen,  ob  die  Thalamus-  oder  die  Binden- 
fasern der  speciellen  Sensibilität  dienen. 

[Viele  Fasern  ans  dem  Thalamus  kreuzten  bis  nun 
Corpos  caUosom  zur  Binde  (Bestätigung  nnd  Erweitanug 
einer  Angabe  von  Hamilton).  Durch trennnng  des 
OloBSopharyngens  und  des  Trigeminns  fahrte  zur  be- 
kannten Degeneration  in  deren  bulbo-spinalen  Wnnebi 
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und  nicht  weiter.  F.  n.  T.  konnten  aber  anch  dnroh  Ver- 
letzung der  Himsohenkelhaube  OefiihlBverlust  im  Gesicht 
erzeugen,  was  nicht  wunderbar  ist,  da  hier  die  sekundäre 
Trigeminusbahn  verläuft] 

e)  Cmtraik  Oehörleüung  (vgl.  Capitel  4). 

Ferrier  und  Turner'8(373)  Experimente 
am  Qehörapparate  hatten  folgendes  Ergebniss: 
Wenn  der  Yestibularis  getrennt  wird,  entarten 
Fasern  zum  Deiters'schen  Eem  und  zur  Haube. 
Durchsohneidung  des  Coohlearis  erzeugt  Entartung 
durch  den  ventralen  Kern,  durch  das  Corpus  trape- 
zoidee,  die  Schleife  bis  zum  gekreuzten  Qeniculatum ; 
von  da  zieht  ein  Faserzug  zur  oberen  Temporal- 
windung. Die  Resultate  stimmen  also  auch  hier  im 
Wesentlichen  überein  mit  denen  früherer  Autoren. 
Zerstörung  der  oberen  Temporalwindung  brachte 
ein  Bündel  zur  Degeneration,  das  ganz  lateral  im 
Himschenkelfusse  liegt  und  in  der  Brücke  endigt. 
Auch  diese  Bahn  ist  früher  mehrfach  beschrieben 
worden.  Die  beiden  oberen  Temporalwindungen 
sind  mit  denen  der  gekreuzten  Seite  durch  den 
Forceps  verbunden  und  entsenden  Association* 
fasern  in  den  Oyrus  angularis  und  Lobus  ocdpi- 
talis  (vgl  Flechsig  [282]). 

Larionoff  (374)  beschreibt  die  bei  Hunden 
nach  Schlftfenlappen- Zerstörungen  eintretenden 
Degenerationen.  Eine  direkte  Bahn  geht  zwischen 
der  3.,  der  4.  und  dem  hinteren  lateralen  Theile 
der  2.  Schläfen windung  beiderseits  vom  Hinterhom 
des  Seitenventrikels  an  und  durch  das  distale  Ende 
des  Putamen,  durch  die  Capsula  interna,  die  Regio 
sobthalamica  zum  Corpus  geniculatum  intemum, 
zum  hinteren  Yierhügel,  zur  lateralen  Schleife,  und 
einzelne  Fasern  gehen  sogar  bis  zum  vorderen 
Gochleariskem  (direkte  Rindenbahn  Held).  Eine 
zweite  lange  Bahn  läuft  durch  den  Balken,  den 
Faaciculus  subcallosus  zum  Nucleus  caudatus, 
Thalamus,  Fasciculuslongitud.  posterior  (via  hintere 
Commissur)  und  von  dort  durch  die  Formatio  reti- 
cularis zum  Yorderstranggrundbündel  des  Rücken- 
markes. 

d)  Gmtrah  Sehhahn  (vgL  Capitel  5). 

Zerstörung  des  Occipitallappens  zeigte  Fer- 
rier und  Turner  (373)  die  seit  Monakow 
-wohlbekannten  Degenerationen  zu  den  primären 
Sehoentren.  Verletzung  des  Gjrrus  angularis  bringt 
nur  ein  Associationbündel  zur  Degeneration,  das  in 
der  oberen  Temporalwindung,  im  oberen  Scheitel- 
lappen und  im  Hinterhauptlappen  endigt  Aus 
dem  Thalamus  kann  man  degenerirende  Fasern  in 
den  Oyrus  angularis  und  den  Lobus  oocipitalis  ver- 
folgen. Durch  Splenium  und  Forceps  corporis 
caUosi  ziehen  Fasern,  die  die  Gyn  angulares  und 
liobi  occipitales  commissurenartig  verbinden.  Im 
^Wesentlichen  stehen  diese  Resultate  also  im  Ein- 
Idange  mit  denen  von  Monakow  und  Vialet 

e)  KrtfoxmäA  Bahnen  im  Zwiaehm-  und  MütelMrn, 

T.  Bechterew's  u.  Tschermak's  (353.354) 
ILiinsenkemantheil  der  Schleife  kreuzt  partiell  in 


der Meyn er t 'sehen Commissur.  Dejerine  und 
Long  (362)  fanden  eine  Verbindung  des  Globus 
pallidus  mit  dem  Corpus  Luys,  Forel's  Linsen- 
kembündel  des  rothen  Kernes,  der  Linsenkem- 
schlinge  und  der  Meynert'chen  Commissur. 

Entfernung  einer  Hemisphäre  und  Hemisektion 
im  Mittelhime  von  Katzen  führten  Boyce  zu  fol- 
genden, mit  M  a  r  c  h  i  's  Methode  erhaltenen  Resul- 
taten bezüglich  der  Kreuzungen  im  Mittel-  und 
Zwischenhime :  Die  Fasern  der  Forel 'sehen 
odflrefi  Kreuzung  (so  genannt  zum  unterschiede  von 
der  mit  ihr  continuirlich  zusammenhängenden 
unieren,  die  zum  Seitenstrange  des  Rückenmarkes 
führt  und  mit  der  M  e  y  n  e  r  t  'sehen  fontaineartigen 
Haubenkreuzung  bekanntlich  den  kreuzenden  Theil 
des  tiefen  Yierhügelmarkes  darstellt)  ziehen  zwi- 
schen Tractus  opticus  und  Himschenkel  zur  inneren 
Kapsel  der  gekreuzten  Seite  und  gelangen  wahr- 
scheinlich zum  lateralen  Thalamus  und  zur  Rinde, 
jedenfalls  nicht  in  den  Linsenkem,  wieDarksche- 
witsch  und  Prybitkow  gefunden  hatten.  [Der 
Bef,  (W.)  konnte  nach  Halbirung  des  Thalamus  bei 
der  Katze  dasselbe  Bündel  mit  demselben  Verlaufe 
deutlich  aus  der  inneren  Kapsel  medialwärts  zum 
frontalen  Pole  des  Corpus  geniculatum  extemum 
abschwenken  sehen.]  Die  M eyn er t 'sehe  Com- 
missur hängt  wohl  nichi  mit  der  Linsenkem- 
schlinge  zusammen  und  erhält  vielleicht  (conform 
mit  V.Bechterew  und  Tschermak)  einenZu- 
wachs  aus  der  oberen  Schleife.  Die  Gommissiwra 
posterior  vmtraUa  enthält  in  ihrem  ventralen  Theile 
nach  Boyce  nur  kurze  Fasern  zum  centralen 
Höhlengrau,  zur  Haube  und  zum  vorderen  Vier- 
hügel, und  keine  Verbindungen  zum  hinteren 
Längsbündel.  Der  dorsale  Antheil  verbindet  die 
Corpora  quadrigemina  und  nimmt  caudalwärts  an 
Volumen  zu.  Die  Commissura  posterior  dorsaUs 
enthält  wahrscheinlich  die  oben  beschriebenen 
Rindenfasem  zu  den  Oculomotoriuskemen. 

f)  Briiekenfaserung. 

Die  frontale  Brückenbahn  ist  von  Kirch - 
hoff  (368),  Redlich  (344)  und  Klinke  (360) 
„degenerativ^^  studirt  worden.  Auch  Ferrier 
und  Turner  (373)  bestätigten  durch  ihre  Ver- 
suche am  Stimpole  des  Gtohims  die  Existenz  eines 
von  da  durch  den  vorderen  Schenkel  der  Kapsel 
zur  Brücke  verlaufenden  Faserzuges. 

Das Türck'sche Bündel  besitzt  nachHerwer 
(376)  hauptsächlich  temporalen,  theilweise  occipi- 
talen  Ursprung  und  endet  gekreuzt  und  ungekreuzt 
in  der  oberen  Brücke. 

Spiller  (375)  sah  im  Gtofolge  einer  Throm- 
bose der  Arteria  fossae  Sylvii  complete  Erweichung 
des  motorischen  Hirngebietes  mit  Sklerose  in  der 
Umgebung,  so  dass  die  Basis  der  Centralwindungen, 
die  1.  Schläfen  Windung,  der  Fuss  der  3.  Stim- 
windung  betroffen  waren.  In  der  Tiefe  war  die 
ganze  Faserung  aus  den  Centralwindungen  durch- 
trennt   Der  Knabe  lernte  doch  laufen,  den  Arm 
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aber  konnte  er  nicht  mehr  branohen.  Sebmdftre 
Degenerationen  in  der  Fassbahn,  im  Corpus  geni- 
cnlatum  mediale  und  dem  Arm  des  hinteren  Hügels. 
Die  Badiatio  strio-thalamica  ziemlich  normal,  weil 
nur  ein  kleiner  Theil  des  Linsenkemes  betroffen 
war.  Trotz  der  Zerstörung  des  Operculum  war  der 
medialste  TheU  des  Fusses  erhalten ;  nach  den  Be- 
funden YonDejerine  war  bekanntlich  das  Gegen- 
theil  zu  erwarten.  Sp.  glaubt  daher,  dass  das 
Bündel  aus  noch  weiter  frontal  liegenden  Hirn- 
theilen  stamme  müsse.  Auch  das  laterale  Bündel 
war  erhalten.  Es  kann  also  nicht  aus  der  total 
zerstörten  1.  Schläfen  Windung  stammen,  üeber 
viele  Einzelheiten  vgl.  die  sorgf&ltigen  üntw- 
suchungen  im  Originale.  Die  Ganglien  der  Regio 
subthalamica  waren  normal 

8)    Das   Cerehßllum  und  seine  Verbin- 
dungen (vgL  auch  Gapitel  7). 

379)Thoma8,  Andre,  Lecervelet  Stade  ana- 
tondque,  cliiiiqueetphysiologique.  Paris  1807.  G.Stein- 
heil. 

380)  Neubürger  n.  Edinger,  Einseitiger,  fast 
totaler  Mangel  des  Gerebelloms.  Yarizoblongatae.  Herz- 
tod durch  Accessoriusreizung.  BerL  klin.  Wohnschr. 
XXXV.  4. 18Ö8. 

381)  Fopoff,  S.,  üeber  die  Histogenese  der  Eleia- 
himrinde.    Biolog.  Centr.-BL  XYI.  13. 1897. 

382)  Athias,  M.,  Recherches  sur  Thistogeoese  de 
Tecorce  du  cervelet  Jonm.  de  TAnat.  et  de  la  Fhysiol. 
norm,  et  pathol.  XXXTTT.  4.  p.  372. 1897. 

383)  Lugaro,  E.,  Sulla  genesi  delle  circonToluzioni 
cerebrali  e  cerebellari.  (Glinia  psioh.  diFirenze,  diretta 
dal  prof.  E,  Tanxi.)  Biv.  di  patol.  nerv,  e  ment  II.  3. 
p.  97. 1897. 

384)  Bmirnow,  A.  £.,  üeber  eine  besondere  Art 
Ton  Nervenzellen  der  MolekularBchioht  des  Kleinhims 
bei  erwachsenen  Säugethieren  u.  beim  Menschen.  Mit 
7  Abbild.    Anatom.  Anzeiger  XIII.  p.  636. 1897. 

385)  Creyatin,  Fr.,  Di  alcone  cellole  deUo  strato 
molecolare  del  cerveletto :  osservazioni  microscopiche  leite 
alla  R.  Accad.  delle  Scienze  dell'Ist  di  Bologna  nella 
sess.  del  13.  Febbr.  1896.  2  Taf.  Bologna. 

386)  de  Sanctis,  RSante,  Untersuchungen  über 
den  Bau  u.  die  Markscheidenbüdung  des  menschlichen 
Kleinhirns.  Mon.-Schr.  f.  NeuroL  u.  Fsych.  lY.  3.  4. 
p.  239.  271.  1898. 

387)  D  a  y  i  e  8 ,  H.,  The  Oerebellum.  London  1896. 
(Dem  Eef.  nicht  zugänglich.) 

388)  Smirnow,  A.  £.,  Einige  Bemerkungen  über 
myelinhaltige  Neryenfasem  in  der  Melekularsohicht  des 
Xleinhims  beim  erwachsenen  Hunde.  1  Tafel.  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.  LII.  2.  p.  195. 1898. 

389)  Teljatnik,  Degenerationen,  die  im  Gentrai- 
neryensystem naoh  Zerstörung  des  Oberwurms  des  Klein- 
hirns eintreten.  Wissensch.  Vers.  d.  Aerzte  d.  Peters- 
burger Klinik  f.  Neryen-  u.  Geisteskranke.  Sitzung  yom 
23.  Jan.  1897.  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  p.  527. 
1897. 

390)  M  0 1 1 ,  F.  W.,  Die  zuführenden  Kleinhimbahnen 
des  Rückenmarks  bei  dem  Affen.  Mon.-Sohr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  I.  2.  p.  104. 1897. 

391)  Rossolimo,  G.  J.,  Üeber  den  centralen  Ver- 
lauf des  Gowers'Bohea  Bündels.  17  Abbild.  Neurol. 
Gentr.-Bl.  XVIL  p.  935. 1898. 

392)  Bruce,  Alexander,  Note  on  the  upper 
terminations  of  the  directoerebellarandascendingantero- 
lateral  traots.    10  Fig.    Brain  p.  374.  Autumn  1898. 

393)  Mirto,  G.,  Sülle  degenerazionisecondarieoere- 


bdlo-oeretoili  attrtyerso  i  peduncoli  medii  e  mpaam, 
Aroh.  per  le  Sc.  med.  XX.  p.  19. 

394)  K 1  i  m  0  w ,  J.,  Die  Leitungsbahnen  des  ELein- 
hims.  290  Seiten.  39  Figuren  auf  !&fehi.  Kasan  1897. 
Russisch.    (Enthält  yiele  Degenerationbilder.) 

Die  Monographie,  die  Thomas  (379)  dem 
Kleinhirn  und  seinen  Erkrankungen  gewidmet  hat, 
enthftlt  ausser  einer  sehr  genauen  historischen  Em- 
leitung,  einem  pathologischen  und  einem  phyao- 
logischen  Theile  noch  eine  anatomische  Nachprd- 
fung  des  über  das  Kleinhirn  Bekannten.  Ausser  der 
Weigert-Methode  ist  namentlich  die  Mar  chi'- 
sche  Degenerationmethode  reichlich  zur  Verwen- 
dung gekommen.     Es  zeigt  sich  auch  bei  dieser 
genauen  Nachprüfung,  dass  im  WesenfUohen  die 
im  vorigen  Berichte  geschilderten  Resultate  zu 
Becht  bestehen.     Aber  Einzelnes  wird  uns  vA 
besser  bekannt,  z.  B.  ein  aus  dem  Eleinhimwiiime 
in  die  Vorderseitenstrftnge  absteigendes  BOndel, 
dessen  Verlauf  und  Lage  im  Rückenmarke,  nameQ^ 
lieh  aber  auch  im  Assodationfelde  der  Oblongata 
bisher  ganz  unbekannt  waren.   Gerade  dieses  Bfln- 
del  war  vonFerrier  und  Turner  und  auch  von 
Münzer  und  Wiener  bestritten  worden.    Ge- 
nauer als  bisher  werden  auch  die  BeziehungeD 
zwischen  Gerebellum    und  Vestibulariskem  ge- 
schildert und  vor  Allem  erfahren  wir  Neues  über 
Faserbahnen  aus  dem  Kleinhirn  in  denHimstamBL 
Als  solche  nennt  Th.  den  Bindearm,  von  dem  ein 
absteigender  Faserzug  zumNudeus  reticulariB  teg- 
menti  beschrieben  wird,  dessen  Hauptmasse  aber 
total  gekreuzt  im  Nudeus  ruber  und  in  den  ven- 
tralen Thalamuspartien  endet,  die  auf  dem  Wege: 
obere  Schleife,  Forel'sches  Feld  erreicht  werden, 
dann  ein  Fasciculus  retropeduncularis,  der  an  der 
lateralen  Seite  des  Bindearmes  liegend  nur  vom 
Kleinhirn  bis  in  die  Gegend  der  Kreuzung  verfolgt 
werden  konnte.  Seine  Fasern  endigen  wahrschein- 
lich in  einer  dorsal  von  ihm  liegenden  grauen  Sub- 
stanz, und  drittens  das  Hackenbündel,  das  ebenso 
wie  der  Tract  cerebello-spinalis   ventralis  den 
Bindearm  umfasst     Es  liegt  an  der  Aussenseile 
des  ebengenannte»  Bündels,  zieht  rüokwfirts,  li^ 
dann  zwischen  Corpus  restiforme  und  absteigender 
Trigeminuswurzel  und  tritt  caudal  in  die  FasdcoH 
cerebello- vestibuläres  ein.     Auch  Rüssel  hit 
dieses  Bündel  gesehen,  das  bei  einseitiger  Klein- 
himezstirpation  doppelseitig  entartet     Es  Ifisst 
sich  zeigen,  dass  es  ein  gekreuztes  Bündel  ist;  sein 
Ursprung  ist  unsicher.   Die  Beziehungen  der  Fasen 
im  ventralen  Rückenmarkstheile  zu  dem  Deiters- 
V.  Bechtere  w'schen  Kerne,  Bezi^ungen,  die  raerst 
von  Monakow  entdeckt  worden  sind,  sind  wak^ 
scheinlich  wegen  der  Einwirkung  des  Kleinhims 
auf  den  Muskeltonus  besonders  wichtig.   Die  Mono* 
graphie  von  Thomas  bietet  noch  ein  besonders 
grosses  Interesse  dadurch,  dass  sie  die  literatar 
sehr  genau  und  eingehend  verarbeitet,  namentlich 
auch  die  anatomischen  und  klinischen  Beobach- 
tungen am  Menschen  voll  berückmchtigt   Sie  an^ 
hält  auch  ein  gutes  Kleinhimschema,  wdohes  die 
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gOBunmte,  bisher  festgestellte  Faserang  mehrfarbig 
darstellt  und  wird  sicher  auf  lange  Zeit  das  wich- 
tigste Werk  über  die  Verbindungen  desCerebellam 
bleiben. 

Der  üs/:  [B.]  (380)  hat  anatomisch  einen  Fall 
untersucht,  in  dem  seit  der  Geburt  eine  Kleinhirn* 
hemisphftre  so  gut  wie  vollständig  fehlte.  Die  sehr 
klar  ausgesprochene  Degeneration  deckte  sich  im 
Wesentlichen  mit  dem  bisher  Bekannten.  Als  neu 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  auf  der  Seite,  wo  die 
Eleinhimhemisphfire  fehlte,  fast  die  ganze  Mark- 
fiasermasse  fehlte,  die  die  sensiblen  Bndkeme  der 
Oblongata,  namentlich  den  Vagnskem  auf  der  nor- 
malen Seite  erfüllt  Die  genaue  Untersuchung,  die 
in  diesem  Falle  vorgenommen  worden  ist,  zeugt  in 
erfreulicherweise  dafür,  dass  wir  jetzt  im  Wesent- 
lichen die  wichtigsten  Züge  aus  und  zu  dem  Klein- 
hirn kennen. 

Der  sehr  dankenswerthe  Versuch,  den  Sante 
de  Sanctis  (386)  unternommen  hat,  die  Mark- 
scdieidenentwickelung  im  Kleinhirn  eingehend  zu 
Studiren,  hat  noch  nicht  zu  abschliessenden  Besul- 
taten  geführt  Der  Vf.  beschreibt  die  Stadien  der 
Markscheidenbildung  bei  Embryonen  und  frühen 
Kindern  und  ziehtnurfQr  Einiges  zusammenfassende 
Sdüüsse.  Die  Stilling 'sehen  Kreuzungcommis- 
soren  sind  nur  Theile  einer  einzigen,  in  3  hinter 
einander  liegende  Hauptbündel  nicht  scharf  geson- 
derten Commissura  cerebelli.  Von  ihrem  frontalen 
Bündel  ans  beginnt  überhaupt  erst  die  Mark- 
scheidenbildung, zunächst  in  diefrontalerenLaminae 
hinein.  Der  Wurm  wird  früher  markhaltig,  als  die 
Seitentheile*  Daneben  existiren  wahrscheinlich 
noch  andere  Ausgangsoentren ,  z.  B.  die  Flocke. 
Das  von  Stilling  erkannte  System  der  Fibrae 
semioiroulares  wird,  weil  halb  vergessen,  wieder 
in  sein  Recht  als  eigenes  System  eingesetzt.  Die 
goirlandenförmigen  Züge  in  der  Hemisphärenrinde 
bilden  sich  früher  aus  als  deren  Stabkranz.  Die 
späte  Markscheidenentwickelung  in  denPonsarmen 
wird  wieder  bestätigt 

Ueber  die  Entwicklung  der  Kkinkirnrinda 
liegen  3  bedeutsame  Arbeiten  vor.  Pop  off  (381), 
der  an  Katzen  und  Hühnern  gearbeitet  hat,  lässt 
Spongioblasten  aus  der  „tiefen  Keimschicht*'  an  die 
Oberfläche  treten  und  ds  „Randschleier**  hier  sich 
weiter  differenziren.  Später  erst  betheiligen  sich 
andere  Memente  der  tiefen  Schicht  an  der  Umbil- 
dung und  es  bleibt  dann  von  der  ursprünglichen 
Keimschicht  nur  eine  Beihe  von  Ependymzellen 
ikbrig.  In  späteren  Stadien  wird  die  Aussenschicht 
zur  einzigen  Bildnerin  aller  Rindenelemente  des 
Kleinhirns,  sie  liefert  Qliazellen  und  Nervenzellen, 
letztere  in  dieser  Reihenfolge:  Purkinje- Zellen, 
Oolgi- Zellen,  Korbzellen,  kleine  Zellen  der 
inneren  Kömerschicht,  Stemzellen  des  Stratum 
moleoulare.  Mit  der  grüsseren  Complikation  der 
Zellenstmktur  vergrüssert  sich  die  Zeit  bis  zur 
definitiven  Entwickelung,  die  erst  in  späteren 
Stadien  gesetzmässig  vor  sich  geht    Die  inneren 


Kümer  entwickeln  sich  aus  den  äusseren  ohne  das 
üebergangstadium  der  horizontalen  bipolaren  Zellen 
(contra  Bam6n  y  Gajal,  Lugaro,  Schaper, 
Calleja,  Terräzas,  Athias).  Die  Korbzellen 
gehen  aus  horizontalen  bipolaren,  die  Stemzellen 
aus  horizontalen  und  vertikalen  Bipolaren  hervor. 
Qliazellen  entstehen  aus  der  Keimschicht  und  der 
Aussenschicht  Ihre  peripherischen  und  ventriku- 
lären Verbindungfortsätze  verschwinden  später. 
Popoff  betont  das  gleiciizeitige  Vorhandensein  ver- 
schiedener Differenzirungstadien  der  Zellen  inner- 
halb derselben  Entwickelungperiode. 

Athias  (382)  hat  die  Ontogenese  der  KLein- 
himrinde  an  Embryonen  und  neugeborenen  Katzen, 
Kaninchen,  Hunden,  Meerschweinchen  und  Mäusen 
mit  der  raschen  Silbermethode  studirt;  besonders 
schöne  Bilder  erhielt  er  von  der  neugeborenen 
Katze.  Er  bringt  eine  historische  üebersicht  über 
die  Bedeutung  der  äusseren  Kömerschicht  für  die 
Rindenentwickelung  und  eine  eingehende  Schilde- 
rung der  Differenzirung  aller  Rindenbestandtheile. 
Seine  Angaben  nähern  sich  im  Ganzen  denen  von 
Popoff,  Schaper  und  Lugaro  und  weichen 
nur  in   einzelnen  weiter  unten  zu  erörternden 

Punkten  von  den  genannten  Autoren  ab. 

Die  Rinde  entwickelt  Bioh  sohneller  auf  der  Höhe 
der  Qyri  als  in  deren  Tiefe  and  ist  bei  der  Oebnrt  am  so 
mehr  differenzirt,  je  besser  das  Thier  gleich  bei  der  C^ 
bort  zu  laufen  vermag.  Die  äussere  Kömerschicht  muss 
in  ihrer  äusseren  Lage  als  ürsprungsort  der  ,,A880oia- 
tionzellen^,  also  der  Stemzellen,  Eorbzellen  und  vielleicht 
auch  der  Gel  gl -Zellen,  angesehen  werden,  während  die 
sich  später  von  ihr  differenzirende  innere  Lage  (der 
„Mantelzone*^  Schaper 's  entsprechend)  wahrscheinlich 
diePurk  inj  e-2Sellen  hervorgehen  lässt.  Athias  schil- 
dert im  Einzelnen  den  üebernuig  epitheloider  Zellen  der 
äusseren  Lage  in  horizontale  Bipolaren  mit  senkrecht  zur 
Richtung  der  Kleinhimlamellen  laufenden  Aesten  und 
weiter  in  Stemzellen  (conform  mit  Schaper  und  Po- 
poff)* Der  Neorit  der  völlig  entwickelten  EarbxeUen 
entsendet  ausser  den  typischen  Eorbästen  noch  Zweige 
mit  mdimentären  Endkörben  aus.  Die  inneren  Konter 
entstehen  aus  horizontalen  Bipolaren  mit  parallel  zur 
Richtung  der  EQeinhimlamellen  laufenden  Aesten  (contra 
PopofQ  dadurch,  dass  sich  der  Zellenkörper  in  die  Tiefe 
senkt,  während  die  Aeete  in  derMolekularsohicht  bleiben 
und  so  zu  T-Fasem  werden  (analog  der  T-Bildun^  bei 
der  Spinalganglienzelle).  Bis  in  späte  Stadien  hinein 
haften  die  Dendriten  an  der  Oberfläche,  während  sich  die 
Achsencylinder  naoh  innen  zu  entwickeln,  nach  P.  ein 
Beweis  für  die  polare  Leitung  beider  Fortsätze.  Die 
Kktterfasem  verbinden  sich  in  frühen  Entwickelung- 
perioden, in  denen  die  Purkinje- Zellen  nur  einen 
Körper  ohne  Fortsätze  besitzen,  mit  diesem,  rücken  dann 
allmählich  entsprechend  der  inzwischen  ausgekeimten 
Dendritenverzweigung  bis  in  deren  feinste  Aeste  hinein 
and  lassen  den  Zellenleib  frei,  der  dafür  von  dem  Geflecht 
der  Eorbzellen-Neuriten  umsponnen,  also  von  den  Kletter- 
fasem  nur  freigegeben  wird  für  den  Ck)ntakt  mit  Asso- 
oiationzeUen.  Die  Moosfctsem  wachsen  durch  Endver- 
dickungen,  aus  denen  neue  Zweige  mit  weiteren  Ver- 
dickungen heraussprossen.  Die  QliaxeUen  sehen  ziun 
grössten  Theile  wahrscheinlich  aus  Ependymzellen  hervor 

i conform  mit  Ramön  y  Cajal  und  Calleja,  oontra 
'opoff). 

Naoh  T  er  r&zas  (238a)  stammen  nur  die  Kör- 
ner und  Stemzellen  aus  der  äusseren  Körnerechioht 
( V i g n a  1  's  ,)indifferente Zone^'),  Purkinje-  und 
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Oolgi-Zellen  ans  der  tiefen  Eeimschiofat,  Olia- 
Zellen  aus  der  Ependymsohioht. 

Naoh  Lugaro  (383)  entwickelt  üeh  dieElein- 
himnnde  in  sagittaler  Richtung  fast  5mal  so  stark 
als  in  transversaler.  Die  Achsencylinder  der  P  u  r  - 
kinje-ZeUen,  die  im  Grunde  der  Sulci  liegen, 
beschreiben  eine  Curve  mit  der  Gonvexitftt  naoh 
dem  Scheitel  der  Windung,  ein  Beweis  dafür,  dass 
die  Zellen  früher  dem  Windungscheitel  n&her  lagen 
und  erst  durch  die  SulcusbUdung  in  die  Tiefe 
hinabgedrängt  wurden.  Dementsprechend  beschrei- 
ben die  Neuriten  der  die  sekundären  Sulci  be- 
grenzenden Zellen  zwei  Curven. 

Die  von  S  m  i  r  n  o  w  (384)  beschriebenen  Zellen 
mit  kurzem  Neuriten,  die  ganz  in  der  peripherischen 
Molekularschicht  liegend  ihren  Neuriten  entweder 
eine  Strecke  weit  aussenden  oder  gleich  aufzweigen, 
haben  bereits  Fusari  und  Ponti  (vgL  vorigen 
Bericht)  gesehen,  was  Crevatin  (385)  in  Erinne- 
rung bringt 

Alex  Hill  (155.  156)  fand  in  der  inneren 
EOmerschicht  ausser  den  bisher  bekannten  Kör- 
nern mit  T-fOrmig  in  der  Molekularschicht  sich 
theilendem  Achsencylinder  noch  spindelf5rmige 
kleine  Golgi- Zellen  mit  centripetal  gerichtetem 
Neuriten.  Auch  in  der  Molekularschicht  sah  er 
u.  A.  vertikal  gestellte  Körner  mit  theils  nach 
aussen,  theils  nach  innen  gerichtetem  Achsen- 
cylinder. 

Beim  Hunde  lassen  sich  nach  S  m  i  r  n  o  w  (388) 
mitWeigert-  und  Golgi-!Elfarbung  dicke  mark- 
haltige  Nervenfasern  (besonders  im  Wurme)  dar- 
stellen, die  aus  dem  Windungmarke  bis  an  die 
Oberfläche  aufsteigen  und  hier  aufzweigen.  S  m. 
hält  sie  fOr  exogene,  sensible  Elemente.  Ob  von 
den  zahlreichen  Degenerationen  im  Himstamme, 
die  Teljatnik  (389)  nach  Zerstörung  der  hinte- 
ren Oberwurmhftlfte  bei  Kaninchen  erhalten  hat 
(Bindearm  bis  zum  rothen  Kerne;  Corpus  resti- 
forme,  direkte  Kleinhimbahn;  Hinterstrftnge,  Fibrae 
arcuatae  internae,  Olivenzwischenschicht,  Schleife 
zum  Thalamus ;  hinteres  L&ngsbündel  zum  Oculo- 
motoriuskem  und  zum  Yorderstrangbündel ;  Acusti- 
ouswurzeln  und  deren  centrale  Fortsetzungen; 
Yelum  medulläre  anterius  und  Substantia  ferru- 
ginea;  v.  Bechterew-Biedrsches  Bündel  im 
Pyramidenseitenstrang  ;Löwenthal  'scher  Fasci- 
culus  sulcomarginalis,  der  via  Substantia  reticularis 
aus  dem  medialen  Abschnitte  des  Corpus  resti- 
forme  verfolgt  werden  konnte),  nicht  ein  Theil 
durch  Mitverletzungen  bedingt  ist?  [Ref.  (W.)] 

In  dem  von  Gee  und  Tooth  (370)  beschrie- 
benen Falle  von  Ponshämorrhagie  wurde  doppel- 
seitige Degeneration  des  Flocculusmarkes  beobach- 
tet. G.  u.  T.  vermuthen,  dass  es  wesentlich  aus 
den  Querfasem  der  Substantia  reticul.  pont  stamme. 

Die  ventrale  Spino-Cerebellarbahn  hat  nach 
Mott  (390)  ihren  Ursprung  in  der  grauen  Sub- 
stanz der  gekreuzten  RückenmarkshiUfte,  nicht  in 
den  Stilling-Clarke'schen  Sftulen. 


Bisien  Russell  (367)  konnte  durch  aeins 
Durchschneidungversuche  an  der  Oblongata  des 
Affen  die  Ergebnisse  Ferrier^s  und  Turnei'a 
und  Anderer  bestätigen,  die  bewosen,  daas  es 
innerhalb  des  Corpus  restiforme  keine  zumBüoken- 
marke  absteigende  Bahn  (im  Sinne  BiedPs,  TgL 
den  vorigen  Bericht)  giebt,  sondern  dass  die  als 
solche  angesprochenen  Fasern  dem  Deiters'aohen 
Kerne  entstammen.  Edinger 's  „direkte  senso- 
rische  Cerebellarbahn"  fOhrt  naoh  B.  lediglicli  ab- 
steigende Fasern  vom  Nudeus  globosns  zum  Dei- 
ters'schen  Kem& 

Das  Go  wer s'sche  Bündel,  welches  bish^als 
ventrale  Cerebellarbahn  aus  dem  Bückenmarke  galt, 
giebt  Fasan  zur  Schleife  ab,  wie  Mott  vor 
Jahren  schon  gefunden  hat,  Bus  seil  (367)  und 
Mayer  (361)  wieder  bestätigen  konnten.  Im 
Anschlüsse  an  die  Beobachtung  der  sekundflnn 
Degenerationen  in  einem  Falle  metastatisohen  Sar- 
koms des  oberen  Lenden-  und  unteren  Brustmarkes 
(Mar  Chi -Modifikation  nach  Busch)  kommt 
Rossolimo  (391)  zu  wesentlich  anderer  Auf- 
fassung der  Endigung  desGo  wer  s'schen  Bündels, 
als  alle  früheren  Autoren.  Es  erhSlt  nach  ihm 
Zuzüge  aus  dem  Goll'schen  Strange,  bes.  Kerne 
der  gleichen  Seite,  giebt  Fasern  an  deu  Corpus 
reaHforme  ab,  kreuxi  pariieU  im  Vektm  meduüarB 
anterius  und  endet  nicht  im  BleuMm,  sondern  tm 
hinf^eren  Vierhugel,  in  der  Substanüa  mgra  und  im 
Olobus  paüidus.  Die  von  R.  beschriebenen  direk- 
ten Hinterstrang-Kleinhimfiasem  (vgL  Ho  che, 
voriger  Bericht)  konnten  auch  von  Sold  er  (365) 
nachgewiesen  werden.  Bruce  (392)  dagegen  sah 
nach  Compression  des  unteren  Cervikalmarkes 
durch  Sarkom  (Mar Chi- Ffirbung)  weder  direkte 
Hinterstrang-Schleifenfasem,  noch  direkte  Hinte^ 
strang-Kleinhirnfasem,  noch  direkte  Fasern  vom 
Hinterstrange  zum  G o  wer s 'sehen  Bündel  Die 
Aussenhfllfte  des  Keilstranges  endet  vollständig  im 
Burdach'schen  Kerne.  Die  dorsale  Spino-Cere- 
bellarbahn verbindet  das  Rückenmark  mit  dem 
Lobulus  centralis  und  Monticulus,  weniger  mit 
dem  Lobulus  lingualis,  am  wenigsten  mit  ünte^ 
wurm,  Hemisph&ren  und  Nudeus  dentatus.  Die 
veniraie  Spino-Cerebellarbahn  endet  (wahrschein- 
lich nach  Abgabe  vonFasem  an  denNuoL  lemniac. 
later.  und  das  Corpus  quadrig.  post)  im  LobuL 
lingualis.    Nur  die  dorsale  Bahn  kreuzt 

Mayer  (361)  hat  einen  unmittelbaren  üeber- 
gang  von  Bindearm&sem  in  den  Thalamus  (ven- 
trales Kemlager)  klar  nachgewiesen.  Ob  eBau8se^ 
dem  im  rothen  Kerne  endigende  Bindearmfasem 
giebt,  lAsst  er  unentschieden. 

Die  vom  Usf.  [W.]  wiederholt  bd  Tauben  be- 
obachteten (vgL  das  letzte  Capitel  dieses  Berichtes) 
direkten  Verbindungen  des  Kleinhirns  via  Binde- 
arm zum  gekreuzten  Oculomotoriuskem,  die  vom 
„äusseren  CerebeUarkeme^^  (Brandis)  au^ehes, 
scheint  Klimow  (394)  auch  bei  Siugem  gesehen 
zu  haben. 
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401)  Bernheimer,  St,  Experimentelle  Studien 
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402)  Bernheimer,  Si,  Experimentelle  Unter- 
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410)  Kljatschkin,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  den  Ursprung  des  Nervus  trigeminus.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVI.  5.  p.  204. 1897. 
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Beutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XI.  1  u.  2.  p.  88. 189?. 

Im  vorigen  Berichte  ist  durch  einen  Zufall  die 
Arbeit  vonSchiff  undCassirer  (396)  nicht  e^ 
wähnt  worden.  Dieee,  die  sich  mit  den  chroni* 
sehen  Baibarerkrankungen  beschäftigt,  enthält  nicht 
nur  reiches  Material  für  die  Lokalisation  der  ein- 
zelnen Kerne,  sondern  sie  behandelt  auch  in  bisher 
unerreicht  voUständiger  Wäse  Allee,  was  bisher 
über  Degenerationen  im  Bereiche  der  Himnerven 
bekannt  geworden  ist,  und  stellt  so  einen  besonders 
werth vollen  Beitrag  zu  unserer  Eenntniss  vom  ü^ 
Sprunge  der  Himnerven  dar.  Besonders  genau  ist 
die  ganze  Lehre  vom  Oculomotoriuskerne  behan- 
delt. Als  solchen  wollen  die  Yff.  eigentlich  nur 
d^  lateralen  und  den  medialen  grosszelligen  Kern 
gelten  lassen.  Alle  anderen  Gruppen,  also  die  des 
Darkschewitsch'schen  Kernes,  der  Edin- 
ger-WestpharschenKeme  und  des  von  einigen 
Autoren  von  diesen  abgeschiedenen  kleinzeUigen 
vorderen  Mediankernes  sind  trotz  Oculomotoriua- 
lähmungen  normal  geblieben.  Direkt  an  diese 
Untersuchungen  schliessen  sich  die  Studien  tou 
Panegrossi  (398)  in 6 Fällen  vonAivenmiukel- 
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BtSnuig  an.    Sie  sind  atsfOhrBoh  in  diesen  Jahr- 
tüohern  (COLIZ.  p.  226)  referirt     Soweit  man 
diesem  Referate  es  entnehmen  kann,  weichen  die 
Resultate  nidit  weeentlioh  von  denen  der  eben 
genannten  Antoren  ab.     Anoh  P.  ist  der  Ansicht, 
dass  der  Edinger-Westphal'sohe  Kern  nicht 
den  inneren  Augenmuskeln  angehöre.  Der  D  a  r  k  - 
schewitsch-Eem  wird  derCommissura  poster. 
lugetheilt,  dasOentrum  fOr  die  Lidheber  liegt  wahr- 
scheinlich im  frontalen  Abschnitte  des  Trochlearis- 
kemes.    Gemeint  ist  hier  der  Kern,  welcher  in 
direkter  Fortsetzung  des  Oculomotoriuskemes  in 
der  Binsenkung  des  dorsalen  Lftngsbflndels  liegt. 
Siemerling  und  Bödecker  (397)  stehen  auf 
Ähnlichem  Standpunkte,  den  Bdinger«West- 
phal 'sehen  Kern  aber  glauben  sie  doch  für  den 
Oonlomotorius  revindiciren  au  müssen.  Auch  B  e  r  n  - 
h  e  i  m  er  (404),  der  ihn  bei  Affen  nach  Ausrottung  des 
Nerven  degeneriren  sah,  ist  dieser  letzteren  Meinung. 
Schiff  und  Cassir  er  sowohl  wie  Siemer- 
ling und  BOdecker  (897),  die  gleich  jenen 
pathologisches  Material  vom  Menschen  bearbeiteten, 
kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Lokalisation 
der  einzelnen  vom  Oonlomotorius  versorgten  Muskeln 
im  Kerne  heute  noch  unmöglich  sei.    Es  ist  zwar 
den  mit  der  Nissl-Methode  arbeitenden  Bach 
(400),  Schwabe  (s.  vor.  Bericht),  Bernheim  er 
(404)  am  Kaninchen  gelungen,  solche  Kerngebiete 
abzuscheiden,  und  neuerdings  geben  wieder  van 
Oehnohten  und  vanBiervliet  (407) an,  dass 
man  nach  Exstirpationen  sehr  wohl  für  die  ein- 
zelnen Augenmuskeln  Atrophie  der  Nissl-KOr- 
niing  in  ganz  bestimmten  Theilen  des  grossen, 
beiderseits  von  der  Mittellinie  liegenden  Oculomo- 
toriuskemes finde.  Ein  medialer  grosszelliger  Kern 
ezistirt  bei  dem  Kaninchen  nicht.   Auch  für  van  0. 
and  van  B.  sind  die  Abtheilungen  des  Hauptkemes 
nicht  scharf  geschieden.     Die  gekreuzten  Fasern 
stammen  zumeist  ausdemcaudalenKemabschnitte, 
und  zwar  aus  dessen  dorsalem  Theile.     Die  Kerne 
fOr  die  inneren  Augenmuskeln  (Iris  u.  s.  w.)  liegen 
im  frontalen  mittleren  Abschnitte,  fOr  Beet  sup. 
und  Obliquus  inf.  ist  der  dorsocaudale  Abschnitt 
bestimmt  u.e.w.  Am  weitesten  medial  und  ventral 
liegen  die  Fasern  für  Rect  inferior  und  internus. 
Aber  das  Kaninchen  weicht  doch  so  wesentlich 
▼om  Menschen  ab,  dass  ein  direktes  üebertragen  un- 
möglich wäre.   Hier  setzen  nun  die  schGnen  Unter- 
sncbnngen ein,  mitdenenunsBernheimer(401. 
402)  neuerdings  beschenkt  hat    B.  hat  an  einer 
relativ  grossen  Anzahl  von  Affen  theils  aUe  inneren 
oder  äusseren  Augenmuskeln  entfernt,  theils  nur 
einzelne  und  den  Himstamm  dann  nach  Nissl 
untersucht  Es  hat  sich  zunächst  gezeigt,  dass  alle 
insseren  Muskeln  aus  den  grossen  lateralen  Zellen- 
maseen  stammen,  dass  aber  fOr  die  inneren  Augen- 
muskeln nur  die  medial  gelegenen  Kerne,  also  der 
groeazeUige  Hedian-Kem  und  die  sogen.  Bdinger- 
WeBtpiud'scheOruppe  in  Betracht  kommen  kOnnen. 
hier  war  deutliche  Atrophie  nach  Eventra- 


tion des  Bulbus  mit  Erhaltung  der  äusseren  Mus- 
keln. In  den  grossen  Lateralkemen  lassen  sich  die 
Antheile,  die  den  einzelnen  Augenmuskeln  zu- 
kommen, nur  experimentell  ermitteln  und  es  zeigt 
sich  dabei,  dass  überhaupt  nirgends  alle  Zellen 
fär  einen  Muskel  ganz  scharf  abgeschieden  bei- 
sammen liegen.  Die  Nervenbahnen  entspringen  im 
caudalen  Theile  des  gekreuzten  und  in  den  mitt- 
leren und  frontalen  Abschnitten  des  ungekreuzten 
Kernes.  Ganz  hinten  und  wesentlich  nur  gekreuzt 
innervirt  liegt  die  Ursprungstätte  der  fQr  den  Rect 
inferior  bestimmten  Fasern.  Auch  der  Kern  für 
den  Obliquus  inferior,  der  etwas  frontal  von  dem 
erwähnten  Kerne  liegt,  ist  im  Wesentlichen  für  den 
gekreuzten  Muskel  bestimmt,  er  enthält  aber  im 
ventralen  Abschnitte  Zellen  für  den  gleichseitigen 
Muskel  Es  folgt  weiter  frontal  die  Zellengruppe 
für  den  gleidiseitigen  Rect  internus.  Aber  aus 
dem  lateralen  Abschnitte  dieses  Kernes  gehen  doch 
Fasern  für  den  gekreuzten  Internus  hervor  und  sein 
medialer  liegt  dem  grosszelligen  Kerne  der  Mittel- 
linie, den  B.  für  die  Binnenmuskeln  in  Anspruch 
nimmt,  sehr  dicht  an,  so  dicht,  dass  der  Bef.  sich 
des  Verdachtes  nicht  erwehren  kann,  däss  dieser 
grosszelligeMediankem  wohl  doch  mit  dem  immer 
doppelseitig  wirkenden  Internus  zu  thun  haben 
mOge.  Er  ist  genau  so  gebaut  wie  die  grosszelligen 
Kerne  für  die  anderen  langen  Augenmuskeln  und 
man  sieht  nicht  ein,  was  eine  solche  Masse  mäch- 
tiger Oanglienzellen  an  den  minimalen  Binnen- 
muskeln  zu  innerviren  haben  konnte.  Frontal  vom 
Intemuskeme  liegt  der  Kern  für  den  Beet  superior, 
dorsal  schmal  und  ventral  sehr  breit  ausgedehnt 
Der  nun  noch  übrig  bleibende  frontalste  Abschnitt 
des  ganzen  Lateralkemes  gehOrt  den  ürsprung- 
zellen  des  gleichseitigen  Levator  palpebrarum  an. 

Die  in  der  Medianlinie  liegenden  Centren  für 
die  Binnenmuskeln  sind  überall  getrennt  von  den 
lateraler  liegenden  Kernen  der  Aussenmuskeln. 
Nur  der  Kern  des  Beet  internus  tritt  in  Contakt 
mit  den  erstgenannten,  ein  umstand,  der  vielleicht 
das  Zusammenspiel  von  Acoommodation  und  Gon- 
vergenz  erklärt  Interessant  ist  auch,  dass  der 
Kern  des  Beet  inferior,  der  oaudalste  der  erwähnten 
Kerne,  direkt  an  den  Trochleariskem  grenzt  und 
wie  dieser  nur  gekreuzte  Fasern  abgiebt  Beide 
wirken  ja  auch  in  gleichem  Sinne  auf  die  Bollung. 

Dass  die  Levatorgruppe  auch  beim  Menschen 
ganz  frontal  im  Latendkeme  liegt,  dafür  sprechen 
mehrere  bekannt  gewordene  Fälle  von  Kemläh- 
mung  des  Lidhebers  sehr.  Andere  (Oppenheim 
z.B.  und  Siemerling)  stützen  diese  Ansicht  nicht 

Dass  Kau  seh  mit  seiner  Beschreibung  des 
Trochleariskemes  Recht  gehabt  hat,  das  wird  jetzt 
von  allen  Seiten  zugegeben.  Als  Trochleariskem 
muss  der  caudalste  Abschnitt  des  Oculomotorius- 
kemes angesehen  werden,  der  in  einer  Einbuch- 
tung des  hinteren  Längsbündels  liegt  Die  zer- 
streuten Zellen  im  Hühlengrau  haben  mit  diesem 
Nerven  nichts  zu  thun. 
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Y.Bechterew  (409)  prüfte  die  Harksoheiden- 
entwickelung  der  Augenmuskelkeme  an  Embryonen 
und  erhielt  im  Wesentlichen  Resultate,  wie  sie  an 
gleichem  Materiale  früher  C  r  a  m  e  r  hatte  (Hauptkem 
des  N.  ni  identisch  mitNud.  dorsal,  antt.,  2  aooee- 
sorische  Kerne,  deren  Fasern  sich  etwas  spätw  ent- 
wickeln). Der  „obere  £em"  von  Darksche- 
witsch  gehört  der  Commissura  poster.  an.  Der 
„Nudeus  ventralis  post."  (Siemerling)  ist  der 
Trochleariskem.  Ueber  den  Verlauf  der  Wurzel« 
fasern  des  HL  und  IV.  Nerven  werden  Einzelhdten 
gebracht  Ob  wirklich  im  dorsalen  Längsbündel 
Fasern  aus  dem  Abducenskeme  zum  gekreuzten 
Oculomotorius  verlaufen,  das  bleibt  unentschieden. 
Die  Bilder  bei  Embryonen  sprechen  aber  dafür. 
Der  ife/.  [W.]  hfilt  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
diese  Fasern  dem  Deiters'sohen  Kerne  entstammen 
und,  den  Abducenskem  durchquerend  und  in  ihm 
sich  verzweigend,  im  gekreuzten  hinteren  LSngs- 
bündel  zu  den  IV-  und  m-Kemen  aufateig«i. 
Nachdem  solche  Fasern  schon  von  Bamön  y  Gajal 
(siehe  vorigen  Bericht)  und  neuerdings  von  Tho- 
mas (379)  beschrieben  worden  sind,  ist  es  dem 
Bef.  [W.]  gelungen,  sie  auch  bei  der  Taube  (vgL 
das  letzte  Gapitel  dieses  Berichts)  wieder  zn 
finden.  Er  sieht  in  ihnen  mit  Thomas  gleich- 
zeitig eine  genügende  anatomische  Basis  für  die 
Erklärung  der  Deviation  oonjugu^  sowohl  der  ge- 
kreuzten bei  Ponsaffektionen,  als  auch  der  gleich- 
seitigen bei  Orosshimherden.  Ghrasset  (406) 
nimmt  zur  Erklfirung  der  conjugirten  Augenablen- 
kung eine  ähnliche  Halbkreuzung  der  Augenmuskel- 
nerven an,  wie  siefürdieOpticusfasemimChiasma 
besteht,  und  zwar  soll  der  Abducens  nebst  seinem 
Kerne  mit  der  gekreuzten  Giosshimhälfte  in  Ver- 
bindung stehen,  der  Bamus  intemus-Kem  mit  der 
gleichen;  die  Wurzelbündel  desLevator  sollen  sich 
kreuzen,  w&hrend  der  Levatorkem  zur  gleichseitigen 
Hemisphftre  Beziehungen  besitzt,  üeber  die  Ver- 
bindungen des  Kleinhirns  mit  den  Oculomotorius- 
kernen  siehe  unter  „Kleinhim^^ 

Die  Piqpülenfasem  laufen  nach  Bernheimer 
(404),  der  Untersuchungen  mit  Weigert- Fär- 
bung an  menschlichen  Embryonen  und  mit  Marchi 
an  Affen  nach  Opticus-Durchschneidung,  Exente- 
ratio  bulbi,  endlich  physiologische  Studien  an  Affen 
mit  durchschnittenem  Ghiasma  und  Traotus  an- 
gestellt hat,  nach  partieller  Kreuzung  im  Ghiasma 
vom  Tractus  opticus  zum  Oeniculatum  eztemum, 
von  dort  aus  an  dem  inneren  Rande  des  Oenicu- 
latum intemum  vorbei  und  hindurch,  sammeln  sich 
am  inneren  oberen  Bande  zu  einem  begrenzten 
Faserzuge,  der  gegen  den  lateralen  Sulcus  des  vor- 
deren Vierhügels  zieht,  fächerförmig  zerfasert  in 
die  Substanz  des  vorderen  Vierhügels  eintritt,  in 
doppelt  bogenförmigem  Verlaufe  bis  unter  das 
Niveau  des  Aquäducts  zieht  und  mit  seinen  mark- 
losen Enden  den  frontalen  Fol  des  kleinzelligen 
paarigen  Mediankemee  erreicht  Beide  Sphinkter- 
keme  sind  noch  unter  einander  verbunden,  wahr- 


scheinlich durch  Gontaktwirkung  langer  über  die 
Medianlinie  hinüberreichender  GanglienzeUenfint- 
sätza  Dass  aus  dem  Darkschewitsoh'schen  Kerne 
Fasern  der  hinteren  Gommissur  entspringen,  wird 
bestätigt  Nicht  hinreichend  aufgeklärt  ist  bis 
heute  der  Antheil,  den  das  Ganglion  ciliare  an  der 
Pupillen-Inn«Tation  nimmt  Bern  heim  er  (403) 
sah  bei  Affen  sowohl  nach  Bzenteratio  bulbi,  als 
auch  nachreinenHomhautverletzungenmitNissl- 
Färbung  Zellenveränderungen  innerhalb  des  Gan- 
glion der  operirten  Seite  auftreten  und  aohüesst 
daraus,  dass  im  Ganglion  nicht  nur  motorische  Iris- 
und  Giliarkürperiasem  entspringen.  Marina 
(405)  unterscheidet  im  GkingUcn  ciliare  des  Affn 
sympathische  und  Spinalganglienzellen;  nur  die 
letzteren  sind  sensorisch.  Da  ihre  Anzahl  nur  Vg 
der  motorischen  Sympathicuszellen  beträgt,  hält 
Marina  das  Ganglion  ciliare  im  Wesentlichen  für 
das  Gentrum  der  Pupillenbewegung. 

Kljatsohkin  (410)  hat  bei  Katzen   nach 
Qutft^ti«- Verletzungen  Degeneration  in  allen  drei 
Wurzeln  gesehen.    Die  spinale  reicht  bis  zma 
2.  Gervikalsegment,  die  cerebrale  endet  zum  Thai 
im  motorischen  Kerne,  zum  Theil  schliesst  sie  sich 
der  motorischen  Wurzel  an  (Bestätigung  früherer 
Befunde).    Die  centrale  motorische  Quintnsbahn 
soll  im  Fasciculus  longitudin.  posterior  aufwiiti 
ziehen.  Aufsteigende  Degenerationen  nach  Läsionen 
der  spinalen  Wurzel  lassen  sich  (conform  mit  des 
Bef.  [W.]  bei  Kaninchen  erhaltenen  Resultaten)  nur 
bis    zum  Abduoensaustritte    nachweisen.      Hier 
scheinen  die  Fasern  in  das  Gorpus  restiforme  eii- 
zutreten.   Verbindungen  des  Quintus  mit  der  Sab- 
stantia  ferruginea  und  dem  Kleinhirn  konnte  K. 
nicht  nachweisen.     Bei  Meerschweinchen  tretet 
die  bekannten  Degenerationen  schon   5Vt  '^^ 
nach  Durchschneidung  des  sensiblen  Quintuskenus 
auf,  wie  Soukhanoff  (412)  gefunden  hat     Die 
cerebrale  Wurzel  blieb  ineinemFalleTooth's(411)  ; 
von  Trigeminus- Zerstörung  durch  eine  Gnmrai- 
geechwulst  intakt.   T.  glaubt  in  der  spinalen  Wunel 
die  mittlere,  in  das  Hinterhom  und  dessen  oben 
Fortsetzung  einstrahlende  Gruppe  einer  nock  un- 
bekannten Zahl  mit  einander  verschmolzener  hin- 
terer Wurzelfosem  zu  sehen,  die  wahrsdieinlkk 
nur  Tast-Schmerz-Temperatursinn  leitet,  während 
die  Muskelsensibilität  wohl  durch  kreuzoideFaaem 
zum  Gerebellum    geleitet  wird.      Die  cerelKrale 
Wurzel  ist  wahrscheinlich  motorisch.   Der  innigen 
Beziehungen  zwischen  der  spinalen  Quintos^^nnel 
und  dem  Solitärbündel,  bez.  dessen  Kern  ist  scfaoB 
im  vorigen  Beridite  gedacht  worden;  es  ^wmde 
auch  erwähnt,  dass  der  B^f.  [W.]  diese  Verbindung 
beim  Menschen  (Melanosarkom  der  Portio  ms^oi) 
degenerirt  sah  und  mit  der  Marchi- Methode  ans 
Anschauung  bringen  konnte  (413).    Die  Fasern 
gehen  vom  dorsalen  Hom  des  WurzelquerBchnittSB 
aus.    Auch  zum  dorsalen  Vaguskeme  liefisan 
Quintusfasem,  medial  vom  Solitärbündel, 

Hagelstam  (414)  hat  dann  dnenFUI 
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BndotJieliom  des  OangUon  Gassen  und  des  Nenros 
trigeminos  besohrieben,  in  dem  siohgleiohMls  eine 
Degeneration  des  gleichseitigen  Fasdculas  solitarius 
an  die  Entartung  der  spinalen  Wnrzel  ansohloss. 
Seit  Nissl's  Vorgang  ist  der  FaeidUskem 
mehrÜEush  experimentell  auf  seine  einxehien  Zellen- 
grappen  hin  nntersaoht  worden  und  es  scheint  in 
der  That  nach  Ansreissen  einzelner  Zweige  des 
Neiren  in  yerschiedenen  Kern»  Abschnitten  Chro- 
fflatolyse,  bes.  Atrophie  der  Zellen  einzutreten,  so 
dass  die  einzelnen  Muskelgruppen  in  fthnlicher 
Weise  diskret  im  Centmm  vertreten  sind  wie  die 
▼om  Ooulomotorius  Tersorgten  Muskehi  im  ni-Eeme 
und  die  spinalen  Muskeln  im  Yoiderhome. 

▼an  Oehuohten  (415X  der  den  YU-Eem 
bei  Kaninchen  im  normalen  Zustande,  sowie  nach 
Durohschneidung  des  Facialis  amMeatusauditorius 
internus  und  am  Foramen  stylomastoideum,  sowie 
einzelner  Aeste  desNerven  mitNissl  untersuchte, 
kommt  zu  folgenden  Besultaten:  Von  den  4  Zeilen- 
Bftulen,  die  den  VII-£em  der  Kaninchen  zusammen- 
setzen, innervirt  die  innere  die  Ohrmuskeln  und 
die  vom  intraoanalikulAren  Facialis  abhftngigen 
Muskeln,  die  mittlere  und  ftussere  die  Gesichts- 
muskeln  mit  Ausnahme  des  „oberen^*  Facialis,  die 
dentale  Zellengruppe  endlich  besitzt  Beziehungen 
zum  Augen-  und  Süm-Faoialis.  Aus  dem  Ganglion 
geniculi  kommen  nicht  nur  die  Fasern  der  Chorda 
tympani,  sondern  auch  sensible  Fasern,  die  inner- 
halb der  peripherischen  Fadalisftste  laufen«    In 
mshöaet  Uebereinstimmung  mit  diesen  Besultaten 
steht  der  Befund,  den  Amabilino  (416)  nach 
iflolirter  Chorda-Durohschneidung  und  nach  Facialis- 
Dnrchschneidung  am  Foramen  stylomastoideum 
bei  Hunden  erhalten  hat:  Das  Ganglion  geniculi 
enthält  zweierlei  Zellen,  von  denen  die  einen  ihren 
centralen  Fortsatz    als  Nervus  intermedius  zur 
Brücke,  ihren  peripherischen  als  Chorda-Faser  ent- 
senden, während  die  der  anderen  in  den  periphe- 
riaohen  Facialis  eintreten. 

Bekanntlich  besteht  immer  noch  Ungewissheit 
über  den  Ursprung  der  Fasern,  die,  im  Facialis  ver- 
huifend,  Stirn  und  Augenumgebung  innerviren. 
Karinesoo  (417)  hat  sie  durchschnitten  und 
lann  nach  Nissl  im  Kerne  nach  etwaigen  Zellen- 
Ferftnderungen  gesucht  Man  kann  am  Facialis- 
lem  des  Hundes  abscheiden:  Pars  inferior  mit 
fleiöhmftssigen  grossen  Zellen,  wohl  abgrenzbar, 
faxB  media,  aus  drei  neben  einander  liegenden 
finselkemen  zusammengesetzt,  und  Pars  superior, 
■nen  einheitlichen  Kern.  Die  erwähnte  Durch- 
obneidung  fährte  zu  Veränderungen  in  der  Pars 
afarior  und  im  caudalen  Abschnitte  der  Pars  media. 
Abduoenskem  bleibt  intakt  Durohschneidung 
Pars  inferior  n.  facialis  fährt  zu  relativ  gerin- 
'Veränderungen  in  den  lateralen  ZeUengruppen. 
■imer  treten  auch  im  gekreuzten  Kerne  VerSn- 
leBniJigen  ein.  (van  Gebuchten  fand  solche 
iokt.)  Ob  der  vordere  Kern  Oberhaupt  dem  Facialis 
Qg^eliOrt,  bleibt  weiterer  Untersuchung  vorbehalten. 


Nachzutragen  ist  zu  dem  vorigen  Bericht  der  von 
B.  Flatau  (418)  in  einem  Falle  totaler  periphe- 
rischer Facialislähmung  erhobene  Befund  (Marchi- 
Färbung).  Ausser  einer  Veränderung  der  Kernzellen 
fand  man  retrograde  Wurzeldegeneration  und  par- 
tielle Entartung  von  Gochleaiiselementen,  daneben 
eine  Degeneration  des  Obersteiner 'sehen  gekreuz- 
ten Wurzelbttndels.  Die  als  „gekreuztes  Trigeminus- 
bfindel"  beschriebene  Bahn  enthält  neben  medial 
gelegenen  Quintusfasem  auch  Facialis-Blemente. 

NachBruce(419)  führt  das  kreuzende Faoialis- 
bflndel  wahrscheinlich  die  Fasern  ffir  den  Stirn- 
und  Augenast  Eine  Innervation  von  Lippen- 
muskeln duroh  den  Hypoglossuskem  (Gowers) 
bestreitet  Bruce. 

Pardo  (420)  fand  bei  der  Untersuchung  des 
Himstammes  eines  Paralytikers  mit  alter  periphe- 
rischer Facialislähmung  zwar  Zellenveränderungen 
im  ventrolateralen  Abschnitte  des  gekreuzten 
Faoialiskemes,  während  auf  der  gleichen  Seite  eine 
weit  stärkere  Atrophie  bis  zu  völligem  Untergang 
in  den  Zellen  der  dorsomedialen  Theile  eingetreten 
war,  im  Obersteiner'schen  gekreuzten  BOndel 
aber  Hess  sich  ein  Faserausfall  nicht  nachweisen. 
Der  OculiHnotoriuskem  war  trotz  totaler  Lähmung 
des  „oberen^'  Facialis  intakt  geblieben. 

S.  Bamön  y  Cajal  (422)  hat  neue  Beiträge 
zur  Anatomie  der  Medulla  oblongata  gebracht  Er 
beschreibt  u.  A.  ein  Wurxelbündel  des  VesÜbularia, 
das  die  Bhaphe  kreuzt,  ohne  Bestandtheil  des 
hinteren  Längsbfindels  zu  werden  und  im  gekreuz- 
ten Vestibulariskeme  endigt  Aus  dem  Kerne  der 
Radix  spinalis  nervi  vestibulär,  treten  Fasern  in 
das  Corpus  restiforme  über. 

Die  von  Monakow,  Held,  Ober  stein  er, 
Bamön  y  Cajal  u.  A.  bei  Säugern  gefundenen 
Verbindungen  der  Vestibularis-Endkeme  (besonders 
des  Deiters'schen  Kernes)  mit  den  Kernen  der 
Augenmuskeln,  via  hinteres  Längsbündel,  und  mit 
den  Vorderhömem  des  Rückenmarkes,  vermittelst 
des  Vorderstranggrundbündels  und  des  Vorder- 
seitenstranges, sind  neuerdings  von  RisienRus- 
sell  (367)  bei  Affen  degenerativ  nach  Zerstörung 
des  Deiters'schen  Kernes  nachgewiesen. 

Thomas  (424)  sah  nach  intracranieller  Durch- 
schneidung des  Cochlearis  beim  Hunde (Marchi- 
Särbung),  wie  früher  Held,  direkte  Gochlearis- 
fasem  zur  gleichseitigen  und  gekreuzten  oberen 
Olive  und  Nebenolive,  zum  gekreuzten  Trapezkeme 
und  zum  lateralen  Schleifenkerne  der  gleichen 
Seite;  letztere  gelangen  zum  Theil  wieder  nach 
Durchquerung  des  Kernes  in  das  Corpus  trapezoides 
zurück.  Der  Vestibularis  sohliesst  sich  theilweise 
den  Striae  acusticae  an,  theilt  sich  am  Deiters '- 
sehen  Kerne  in  einen  aufsteigenden  Ast  (R  am  ön  y 
Cajal),  der  imNudeus  Deiters,  v.Bechterew, 
triangularis  acust  und  zum  kleinsten  Theile  im 
Dachkeme  des  Kleinhirns  endet  (gleich  der  direkten 
sensorischen  Cerebellarbahn  Edinger's),  und 
einen  absteigenden  zum   Mpnakow'schen  Kerne, 
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zum  Kerne  der  spinalen  Yeetibiilariswiirzel  und 
theUweise  zum  spinalen  Ende  des  NucL  triangu- 
laris  (gleich  der  spinalen  Yesttbulaiiswurzel).  Eine 
Kreuzung  von  Yestibularisfasem  scheint  nach  Th. 
nicht  stattzufinden. 

La  Villa  (423)  hat  die  Zellen  der  durch 
Grösse  und  Struktur  ihrer  Elemente  charakterisirten 
yywnenofi  oberen  Nebefwüve"  bei  Katzen  in  den  ersten 
Lebensmonaten  studirt  Ihre  Neuriten  verzweigen 
sich  wahrscheinlich  in  der  Formatio  reticularis. 
Um  einen  Theil  der  Zellen  splittern  Trapez&sem 
als  sehr  enges  pericellulftres  Netzwerk  auf  (wie  es 
Held  und  Semi  Meyer  beschrieben  haben). 
Die  Held 'sehen  dieken  pericellulären  Netze,  aas 
je  einer  Trapezfaser  stammend,  umgeben  nur  die 
Zellen  der  lateralen  Trapezkemhfilfto,  wAhrend  die 
medialen  von  feinsten,  aus  mehreren  Varikosen 
OoUaieralen  der  Trapez&sem  stammenden  Netzen 
umsponnen  werden. 

Schiff  und  Gassirer  (396)  schildern  alle 
bisher  bekannten  Fälle  von  Degeneration  desTrige* 
minus  und  erörtern,  was  wir  auf  Grund  der 
Degenerationen  im  Yagoglossopharyngeusgebiete 
über  diese  Nerven  aussagen  können.  Sie  bestätigen 
dabei,  dass  unsere  bisher  auf  ran  anatomischem 
Wege  gewonnenen  Kenntnisse  im  Wesentlichen  zu 
Becht  bestehen.  Holms  Annahme,  dass  der 
Yaguskem  in  zwei  trennbare  Ghruppen  zerfcdle 
(siehe  vorigen  Bericht),  sei  für  den  erwachsenen 
Menschen  nicht  festzuhalten. 

Der  dorsale  Yaguskem  wird  meistens  für  einen 
sensiblen  Endkem  gehalten.  Es  ist  aber  auch 
schon  gelegentlich  (Eisenlohr,  Dees,Forel) 
behauptet  worden,  dass  er  ein  motorisdier  Kern 
sei,  der  denLaryngeus  superior  innervire(Eisen- 
lohr),  dass  er  ein  vasomotorisches  Centrum  ent- 
halte (De es),  oder  dass  er  ein  Bespirationcentrum 
sei.  Dass  er  das  letztere  nicht  ist,  geht  aus  Ez- 
stirpationversuchen  hervor,  dieMarinesco  (428) 
vorgenommen  hat.  Aber  dieser  Autor  sah  in  dem 
Kerne  schon  6  Tage  nach  Durchschneidung  des 
Yagus  N  i  s  s  1  'sehe  Degeneration  auftreten,  früher, 
als  solche  im  Nucleus  ambiguus  nachweisbar  war. 
Bestätigt  sich  das,  so  müssen  wir  die  bisher  meist 
getheilte  Meinung  ändern,  und  annehmen,  dass 
der  dorsale  Yaguskem  ein  motorischer  Kern  sei. 
Für  einen  solchen,  und  zwar  fflr  das  Innervation- 
centrum  der  im  Yagus  versorgten  glatten  Musku* 
latur  hält  ihn  M.  In  einer  späteren  Arbeit  (436) 
scheint  Marinesco  sich  wieder  der  alten  An- 
sicht von  der  sensiblen  Natur  des  dorsalen  Kernes 
zuzuneigen. 

Onuf  und  Oollins  (435)  dagegen  halten  die 
frühere  Meinung  Marinesco 's,  dass  der  be- 
treffende Kern  die  glatte  Muskulatur  innervire,  für 
zutreffender. 

Ganz  im  Einklänge  damit  stehen  die  Angaben 
von  Bruce  (430)  in  einem  Falle  von  Tumor  des 
IX  und  Y,  in  dem  die  asoendirende  Degeneration 
sich  nur  in  die  Substantia  gelatinosa  der  spinalen 


Quintttswurzel  und  des  Fascioulus 
erstreckte,  aber  nicht  in  den  dorsalen  Kern.  Auoli 
Br.  stimmt  der  ersten  Deutung  Marineaoo's 
zu  und  sieht  Analogien  der  Innervation  glatter  Mus- 
keln im  QuintuB  (Kern  der  cerebralen  Wurzel)  und 
Ooulomotorius  (Westphal-Bdinger'soher  Kern). 
Also  dveifadie  Innervation  bei  Y  und  IX— X: 
a)  sensorische  (Subst  gelatin.  rad.  spinaL  qointi 
und  Fascio.  solitarii),  b)  motorische  für  die  gjbttoa 
Muskeln  (Kern  der  cerebralen  Quintusworael,  d(n>- 
saler  Yaguskem)  und  c)  für  die  quergestreifte  Mi»- 
kuhitur  (motorischer  Quintosksm,  Nud.  amlngiiDB). 

Die  motorische  Natur  des  dorsalen  Vagna- 
kemes  konnte  anchMahaim  (429)  nadi  derAna- 
reissung  des  Hypoglossus,  Yagus  und  ßioaao- 
pharyngeus  bestätigen  (frOhzeitige  Chromatolyae 
der  Zelien),  und  van  Qehuchten  (434),  der  bei 
Kaninchen  experimentell nachNissl,  bei  14tftgiga 
Katzen  mit  der  SilberOrbung  unteraudit  hat,  ist 
zu  demselben  Besultate  gelangt  Bin  Theil  dif 
Zellen  des  dorsalen  Yaguskemes  sendet  nach  van  6. 
seine  Neuriten  in  den  Aooeesoriu&  Diemotorischea 
Zellen  des  ölossopharyngens  liegen  ganz  proziiDal 
der  Innenseite  des  NucL  ambiguus  an. 

Ossipoff  (431)  [vgl  auch  den  vorigenBe- 
richt]  constatirte  nach  ein-  und  doppelseitiger 
Dnrohscdineidung  des  Yagus  bei  Kaninchen  oba«> 
halb  undunt6rhalbdesOanglionnodoBum(Niaal-, 
Pal-,  Carmin-,  van  Oieson-Färbung)  neben 
Yerftnderungen  in  den  bekannten  Yaguskeroea 
auch  solche  in  dem  dorsalen  Theile  des  Hypo- 
glossuskemes,  imJVtioieiMtfitoroa&i^ttsStaderini, 
der  hier  wohl  zum  ersten  Male  mit  dem  Yagosia 
Yerbindung  gebracht  wird,  und  im  Gebiete  der 
Seitenstrangkeme.  Kreuzende  Yagusfoaemfflhrtea 
zum  dorsalen  Kerne  und  zum  Nucleus  ambigana 
van  Oehuchten  (434)  konnte  diese  BesaUitfi 
Ossipow's  niekt  bestätigen.  Blumenau(433) 
unterscheidet  im  Seitenstrangkeme  einen  grcaep 
zelligen  „mittleren^^  Abschnitt  (Obersteiner),  der 
noch  zum  NucL  ambiguus  gefaOrt,  einen  „hintatea" 
und  einen  „vorderen'^  Aus  den  ersten  beiden  ent- 
springen motorische  Yagusfasem,  die  theilweiaB 
kreuzen,  aus  dem  vorderen  gehen  Fibrae  arcoalae 
extemae  sicher  zum  gleichseitigen,  vielleicht  wA 
zum  gekreuzten  StrickkOrper.  Der  Jeeeswnue  be- 
zieht nach  van  Gebuchten  (434)  keine  Eaaea 
aus  dem  Nndeus  ambiguus. 

S.Bam6n  yCajal  (422)  beschreibt  ein  Vago- 
Glossophazyngeusbündel,  das  sich  dem  ddraalen 
Hom  der  Quintuswurzel  anschlieast  (vgl  oben  die 
Befunde  von  dem  Ref.  [W.]  und  HagelstaB)» 
und  betont  die  Gemeinsamkeit  der  „via  vertieahi 
direäa  hutbaria^^  die  sich  aus  Fasern  des  V,  ^ 
(Wrisberg),  IX  und  X  zusammensetzt  Yeatiai 
vom  Solitfirbündel  Unft  ein  Fascicnlus  so&tar. 
accessorius.  Bam6n  y  Gajal  verdanken  irir 
auch  eine  sehr  genaue  Beschreibung  der  itfOBMO- 
rmak&me.  •  Die  motorischen  UnqprangzeUen  dea 
apinahn  Accessorius,  an  Gestalt  den  Ycwderwurtti- 
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Zellen  derCervikalnerven  gleich,  liegen  in  oaudalen 
Abschnitten  an  der  lateralen  Vorderhorngrenze, 
rfloken  dann  allm&hlich  nach  der  Mitte  zu  und 
nehmen  die  dorsale  HAlfte,  weiter  oben  auch  das 
Centrum  und  mediale  Abschnitte  des  Yorderhoms 
ein.  Gollateralen  ihrer  Neuriten  zu  benachbarten 
Zellen  werden  beschrieben.  Pyramidenfasem  ver- 
Ssteln  sich  nur  um  den  reichen  DendritenJbranz, 
nicht  um  den  Zdlenk^rper.  Kreuzende  Axonen 
zur  weissen  Commissur  konnte  Bam6nyGajal 
nicht  beobachten,  eben  so  wenig  yermochte  er  die  von 
Darkschewitsch  angegebene  Betheiligung  des 
Burdach'sches  Eemee  an  der  Innervation  des 
Acoessorius  zu  bestätigen.  Der  Nucleua  ambiguus 
beginnt  schon  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung, 
ist  aber  erst  in  der  Höhe  der  Olive  vOllig  aus- 
gebildet Er  enthUt  auch  StrangzeUen-Verzwei- 
gungen  und  Yerbindungen  mit  der  Substantia 
ghsea  centralis. 

Ossipoff(438)  ist  auf  Grund  seiner  Versuche 
an  Kaninchen  und  Hunden  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  alsAccessoriuswurzein  nur  die  spinalen  Aeste 
anzusehen  sind,  während  der  bulbäre  Acoessorius 
die  untersten  Yaguswurzeln  repräsentirt.  Dieses 
BrgebnisB  stimmt  recht  gut  zu  den  Resultaten,  die 
Bunzl  (439)  erhalten  hat. 

Lubosch  (440)  hat  vergleichende  Studien 
über  den  Acoessorius  bei  Säugern,  Yögeln,  Repti- 
lien und  Amphibien  angestellt  und  konnte  fest- 
stellen, dass  die  Selbständigkeit  dieses  Nerven 
schon  bei  YOgeln  und  Reptilien  eine  erhebliche 
Eiinbusse  erleidet  (im  Bereiche  des  Rückenmarkes 
stets  segmentirt,  Ursprung  in  der  ffir  die  dorsalen 
Rüokenmarkswurzeln  bestimmten  Linie)  und  bei 
den  Amphibien  völlig  verschwindet 

Staderini  und  Pierraocini  (437),  die 
mittels  der  Harkscheidenentwickelung  den  Ur- 
sprung des  Acoessorius  studirt  haben,  fanden,  dass 
aus  dem  lateralen  Hinterstrangkeme  ein  Faser- 
bfindelchen  durch  den  Burdach'schen  Strang  herab- 
sieht und  in  der  Höhe  des  zweiten  oder  dritten 
Cervikalnerven  sich  den  dort  austretenden  Acces- 
soriuswurzeln  anlegt  Sie  fassen  es  als  eine  dor- 
sale Wurzel  zum  sonst  motorischen  Aooessorius 
auf.  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  absteigende 
und  hier  austretende  Wurzeln  aus  dem  Yagus- 
system  handelt,  liegt  nahe. 

Der  Roll  er 'sehe  Kern  im  dorsalen  Theile  der 
Substantia  reticularis  (zwischen  grisea  und  alba 
gelten)  enthält  nachRamön  y  Gajal  (422)  fast 
ausschliesslich  Strang-  und  Gommissurenzellen  und 
entsendet  keine  Wurzeln  zum  Hypoglossus.  Er 
bildet  die  frontale  Fortsetzung  mittlerer  Theile  des 
Yorderhoms,  nachdem  dasselbe  an  der  medialen 
Seite  zum  Hypoglossuskeme,  an  der  lateralen  zum 
Nudeus  ambiguus  geworden  ist 

S.  Ramön  y  Gajal  (422)  macht  auf  einen 
Unterschied  in  dem  Ursprung  der  spinalen  und 
bnlbfiren  senso-motorischen  Reflexfasem  aufmerk- 
Wfihrend  diese  im  Rüokenmarke  von  den 


Wurzeln  selbst  geliefert  werden,  stammen  sie 
bei  den  Himnerven  aus  den  sekundären  sensibeln 
Bahnen.  R.  y.  G.  beschreibt  einen  Reflexstrang 
aus  dem  äusseren  Theile  des  Burdach'schen  Stran- 
ges zu  einem  lateral  und  dorsal  vom  Hypoglossus- 
keme liegenden  Zellenhaufen.  Die  Struktur  der 
Hinterstrangskeme,  ihre  Beziehungen  zu  den 
Hintersträngen  einerseits,  zur  Schleife  anderer- 
seits werden  ebenfalls  geschildert  An  dieser  Stelle 
seien  nur  noch  lange  und  kurze  sensible  Fasern 
zum  Burdach'schen  Kerne  erwähnt,  von  denen 
die  kurzen  theilweise  die  Substantia  gelatinosa 
Rolandi  durchziehend  in  die  Längsrichtung  um- 
biegen. 

Im  obersten  Halsmarke  unterscheidet  Ramön 
y  Gajal  einen  oberflächlichen  Seüenstrangkem 
zwischen  Pyramiden-  und  Kleinhim-Seitenstrang- 
bahn  und  einen  tiefen  an  der  Basis  des  Hinterhoms. 

Die  von  Y incenzi  im  J.  1886  angegebenen 
Untersdiiede  im  Bau  der  unterm  Olive  und  der 
Nebenolive  beim  Menschen,  im  Gegensatze  zum 
gleichartigen  Bau  bei  der  Katze,  existiren  nach 
Klinke  (443)  nicht 

V.  Bechterew  (444)  beschreibt  bei  Katzen, 
Hunden  und  auch  beim  Menschen  einen  gross- 
zelligen  Kern  mitten  in  der  Formatio  reticularis 
zwischen  hinterem  Yierhügel  und  Kleinhirn  und 
schlägt  vor,  ihn  Nudeus  eeniraUa  superior  oder 
Nudeus  eeniralis  superior  lateralis,  im  G^ensatze 
zu  dem  früher  von  v.  B.  beschriebenen  Nueieus 
eentraUs  superior  tnedius  zu  nennen. 

In  einem  von  S.  Gee  und  H.  H.  Tooth  (370) 
untersuchten  Falle  von  Ponsblutung  fand  man 
ausser  bereits  Bekanntem  (wie  absteigende  Dege- 
neration von  Fasern  des  Tractus  antero-lateralis 
der  Quintuswurzel  u.  s.  w.)  auch  eine  Degeneration 
des  FasoiculuB  longitudin^is  dorsalis.  Aufsteigend 
konnten  die  entarteten  Fasern  verfolgt  werden  bis 
in  die  Kerne  der  N.  3  und  4,  wobei  bemerkens- 
werth  war,  dass  in  den  Wurzelfasem  des  Troch- 
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auf  d.  NaturforsoherversammL  in  Düsseldorf.    Sitzung 
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iSpinalganglien. 

Schon  im  vorigen  Berichte  ist  der  Beschrei- 
bung DogiePs  einer  besonderen  Zellenform  inner- 
halb der  Spinalganglien  erwachsener  Sftuger  ge- 
dacht worden,  die  yielleicht  zur  Uebertragung 
centripetaler  Sympathious-Impnlse  auf  die  eigent- 
lichen Spinalganglienzellen  dient  D  o  g  i  e  1  (454) 
hat  jetzt  genanere  Angaben  über  diese  und  andere 
Zellentypen  der  Spinalganglien  gebracht  Er  unter- 
scheidet :  a)  unipolare  Ganglienzellen  mit  T-fOrmig 
getheiltem  Fortsatze  (grosse  typische  Spinalgan- 
güenzellen  und  kleine  mit  marklosen  T-Aeeten), 
b)  vereinzelte  bipolare,  c)  unipolare  Zellen  vom 

2.  Typus,  deren  Hauptfortsatz  die  im  vorigen  Be- 
richte geschilderten  pericapsulfiren  und  pericellu- 
lären  Geflechte  um  die  Spinalganglienzellen  des 
1.  Typus  bildet,  und  um  deren  Körper  die  Sym- 
pathicusfasern  sich  auflösen,  d)  multipolare  (wohl 
nur  Modifikation  des  2.  Typus),  e)  unvollkommen 
entwickelte  Zellen.  D.'s  Ansicht  von  der  Bedeu- 
tung seines  2.  Typus  wird  durch  die  Arbeiten  von 
Cox  (94.  95.  96)  bestätigt,  denn  nach  Durch- 
schneidung des  Plexus  brachialis  erleiden  die  Zellen 
vom  1.  Typus  schon  nach  4  Tagen  schwere  Yer- 
Anderungen,  während  die  Elemente  des  2.  Typus 
viel  später  degeneriren.  Die  von  Lugaro  (siehe 
vorigen  Bericht)  in  den  Spinalganglien  der  Hunde 
beschriebenen  4  Zellentypen  konnten  im  Wesent- 
lichen von  Cassirer  (456)  bestätigt  werden. 

Babes  u.  Eremnitzer  (459)  fanden  innere 
halb  der  Kapsel  menschlicher  Spinalganglienzellen 
ein  nervöses  Netzwerk,  das  dem  Bückenmarke  ent- 
stammen soll,  und  unterscheiden  grosse,  mittlere 
und  kleine  Zellen. 

Cavazzani  (457.  458)  hat  vergleichende 
Messungen  an  Spinalganglienzellen  des  Menschen, 
verschiedener  Säuger  und  des  Frosches  angestellt 
und  gewisse  Beziehungen  zwischen  dem  Zellen- 
volumen und  der  Art  und  Grösse,  dem  Alter  der 
Thiere,  sowie  den  einzelnen  RQckenmarksabschnit- 
ten  gefunden.  StrukturdifEerenzen  zwischen  den 
Zellen  verschiedener  Säugerarten  sollen  der  ver- 
schiedenen Markscheidenentwickelung  entsprechen, 
während  die  innerhalb  derselben  Thierart  bestehen- 
den Modifikationen  wahrscheinlich  verschiedenen 


Stadien  derselben  Funktion  entsprechen.  [Die  Art 
der  Untersuchung  (Müller,  Celloidin,WeLgert- 
Färbung  nach  Yassale's  Modifikation)  erscheiiit 
dem  Eef.  (W.)  zur  Darstellung  der  Zellenstroktor 
wenig  geeignet] 

Pugnat  (164)  hat  auch  bei  Reptilien  grosse 
Zellen  und  kleine  dunkle  Spinalganglienzellea  ge- 
sehen und  glaubt,  dass  die  kleinen,  die  nach 
Lugaro 's  Yersudien  an  Säugern  bei  Hantast- 
durohschneidung  normal  bleiben,  ihren  kurzen 
peripherischen  Fortsatz  zu  Sympathicasgaoglien 
senden. 

Hinlere  Wurzeln  und  Hintersiränge. 

Die  sensiblen  Neurone  erster  Ordnung  fanden 
£arl  und  Gustaf  Petr6n  (463)  bei  Anence- 
phalie  undAmyelie  (conform  mit  Leonowau.A.) 
normal  angelegt,  während  die  der  zweiten  Ordnung 
sich  entweder  gar  nicht  oder  mangelhaft  entwickelt 
zeigten.  Auch  die  normale  Ausbildung  der  Mus- 
kulatur bei  gänzlichem  Fehlen  motorischer  Neu- 
rone konnte  bestätigt  werden. 

Die  Existenz  centrifugal  leitender  Fasern  in 
den  hinteren  Wurzeln  niederer  Yertebraten  ist  tod 
V.  Lenhoss6k  u.  A.  wiederholt  nachgewiefieo 
worden.  Sherrington  (465)  konnte  bei  Eatien 
und  Affen  nach  Durchschneidung  hinterer  Dorsal- 
wurzeln oberhalb  der  Spinalganglien  in  centralen 
Wurzeltheilen  keine  intakten  Fasern  finden  und 
schliesst  daraus  auf  das  Fehlen  efferenter  Elemente. 
Bei  Amphioxus  liegen  Spinalganglienzellen  ähn- 
liche bipolare  Zellen  noch  intraspinal,  wirkliche 
Spinalganglien  existiren  nicht  Aus  üeberresten 
solcher  intraspinaler  Spinalganglienzellen  lässt 
sich  nach  S  h.  leicht  das  Auftreten  efferenter  hin- 
terer Wurzelfasern  bei  Petromyzon ,  Frosch  und 
Huhn  ableiten:  es  läuft  dann  eben  der  periphe- 
rische Zellenfortsatz  innerhalb  der  Wurzel,  wäh- 
rend der  centrale,  der  sonst  die  hintere  Wunel 
bildet,  ganz  intraspinal  liegt  Diese  scheinbar 
centrifugalen  Elemente  stehen  nach  St  ei  nach 's 
Versuchen  beim  Frosche  zur  Innervation  der  In- 
testina in  enger  Beziehung.  Horton  Smith  (466) 
konnte  durch  elektrische  Beizung  der  Hinterwu^ 
zeln  bei  Temporarien  diese  Resultate  nicht  be- 
stätigen, fand  aber  zuweilen  Skeletmuskeln  von 
hinteren  Wurzeln  innervirt. 

Steinach  (467)  hält  an  seiner  früheren  Auf- 
fassung fest,  und  Wana  (468),  der  unter  Stei- 
nach 's  Leitung  gearbeitet  hat,  kam  bei  derNaoh* 
prOfung  der  Horton-Smith'schen  Yersuche 
zu  dem  Resultate,  dass  es  sich  dabei  um  einen 
abnormen  Yerlauf  einzelner  vorderer  Wurzelfeisan 
(Sohleifenbildung ,  Verbindungfäden  mit  hinteren 
Wurzeln)  handelt  Die  Ansicht  Sherrington 's 
von  der  Entstehung  centrifugal  leitender  Hinte^ 
wurzeln  erhält  durch  den  von  Müller  (520)  ge- 
führten Nachweis  intraduraler  Spinalgangüen  und 
intraradikulärer  Spinalganglienzellen  im  Conus 
meduUaris  des  Menschen  eine  Stütza 
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Mit  einer  ansfdhrliohen  Darstellang  unserer 
gegenwärtigen  Kenntnisse  von  den  hinteren  Wur* 
zeln  und  dem  Aufbau  der  Hinterstrftnge  hat  uns 
Redlich  (470)  beschenkt  An  normalem  und 
pathologischem  Materiale,  sowie  an  experimentell 
erzeugten  Lftsionen  werden  die  Angaben  der 
in  grosser  Yollst&ndigkeit  angeführten  Literatur 
(349  Nummern)  nachgeprüft,  neue  Befunde  hinzu* 
gefQgt  B.  giebt  gegenüber  den  Binwftnden  Na- 
ge Ott  e 's  eine  genaue  Beschreibung  von  der  Ein- 
schnürung hinterer  Wurzeln  beim  Durohtritte  durch 
die  Pia.  Oollateralen  hat  er  bei  Erwachsenen  bis- 
her nicht  nachweisen  kOnnen.  An  der  Zusammen- 
setzung der  dorsalen  Gommissur  betheiligen  sich 
hintere  Wurzelfasem  entweder  gar  nicht  oder  in 
verschwindend  geringem  Maasse.  Es  giebt  keine 
kreuzenden  Hinterwurzeln  zum  Hinter-  und  Seiten- 
strange. Dagegen  wird  nach  B.  Schnitze's 
Komima  und  Obersteiner's  iorwfiMAidUs  Saerfüf 
bündd  wahrscheinlich  ausschliesslich  von  abstei- 
genden Hinterwurzelfasem  gebildet,  wfthrend  das 
„ventrale  Hinterstrangafddf*  vorwiegend  endogener 
Natur  ist,  nur  medialwftrts  mischen  sich  ihm  exogene 
Fasern  bei.  Dass  die  Fasern  zu  den  Stilling- 
Glarke'schen  Säulen  den  säenden  und  unteren 
lumbalen  Wurzeln  entstammen,  hatte  schon  Dark- 
Bchewitsch  (siehe  den  vorigen  Bericht)  betont 
Das  Oebiet  des  QoU'schen  Stranges  reicht  bis  zu 
den  obersten  Dorsalwurzeln,  unterste  Oervikal- 
und  oberste  Dorsalwurzeln  nehmen  proximalwärts 
dorsalste  peripherische  Abschnitte  des  Burdach'- 
sdien  Stranges  ein.  Die  Zahl  der  zu  den  Hinter- 
strangskemen  gelangenden  Wurzelfasem  ist  beim 
Menschen  relativ  am  grOssten  und  nimmt  ab,  wenn 
man  in  der  Thierreihe  hinabsteigt 

Trepinski  (471)  hat  die  Markscheidenent- 
wickelung  innerhalb  der  Hinterstränge  bei  mensch- 
lichen Embryonen  der  letzten  4  FOtal-Monate  ver- 
folgt und  ist  dabei  zu  bemerkenswerthen  Besultaten 
gekommen,  deren  genauere  Darstellung  hier  zu 
weit  führen  würde.  Hervorgehoben  sei  nur,  dass 
sich  die  verschiedenen  Zonen  der  Hinterstränge 
nicht  nur  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  Mark  um- 
hüllen, sondern  dass  auch  innerhalb  der  einzelnen 
Zonen  die  Zahl  der  markhaltigen  Fasern  in  den 
verschiedenen  Stadien  des  FOtallebens  verschieden 
ist,  dass  mit  anderen  Worten  die  embryonalen 
Fasersysteme,  von  denen  sich  am  spätesten  die 
Lissauer'sche  Zone  entwickelt,  zum  grossen  Theile 
übereinander  liegen,  sich  decken.  Tr.  sucht  dann 
auf  Orund  von  4  TabesfäUen  die  Yertheilung  der 
D^^nerationen  in  Analogie  mit  diesen  embryonalen 
Systemen  zu  bringen. 

Margulies  (472)  hat  die  hinteren  Wurzeln 
in  verschiedenen  Höhen  des  Markes  bei  Affen 
durchschnitten  und  lässt  auf  Orund  seiner  M  a  r  c  h  i  - 
Befunde  ^m  Aufbau  der  Hinterstränge  sich  be- 
theiligen: 

I.  WurzelfittBem ,  1)  aufisteigende,  A.  lange  zu  den 
Binteistrangskemen,  B.  kurze  zur  grauen  Substeuiz  a)de8 


Hinterhornes  derselben  Seite,  b)  des  gekreuzten  Hinter- 
homes  via  Commissura  dorsalis  (siehe  dagegen  Redlich), 
c)  zu  den  Stilling-Glarke'schen  Säulen,  die  auch  von 
tiefen  Wurzeln  bis  in  die  prozimalsten  Abschnitte  hinein 
versorgt  werden  (wie  Darkschewitsoh  und  Red- 
lich), d)  seDSorisch-motorisohe  Reflexfasem  zu  den 
Vorderhomem ;  2)  absteigende  (aus  der  Wnrzeleintritt- 
zone  allmählich  nach  innen  rückend),  in  1  Falle  9  Seg- 
mente abwärts  zur  dorsalen  Gommissur  verfolgt.  II.  Endo- 
gene F&sem,  1)  aufsteigende  (Münzer  und  Wiener), 
längs  der  Hinterhomgrenze  austretend,  scbliessen  sich 
proximal  dem  OoU'schen  Strange  an;  2)  absteigende 
Commissurenfasem  (vgl.  Ho  che  im  vorigen  Bericht), 
A.  lange,  ein  einheitliches  System  darstellend,  a)  Sohultze's 
Komma,  b)  ovales  Feld  von  Flechsig  (siehe  dagegen 
Redlich),  B.  kurze,  vermuthlich  im  ventralen  Hmter- 
strangsfelde. 

Schaff  er  (474)  beschreibt  Degenerationen 
nach  LAsion  der  2.  und  3.  Dorsalwurzel  einer- 
seits, der  7.  Cervikalwurzel  andererseits.  Die 
obersten  Dorsalwurzelfasem  umsäumen  im  Hals- 
marke den  Goll'sohen  Strang  und  erreichen  ventral- 
wärts  das  Septum  medianum  und  die  dorsale  Gom- 
missur im  2.  Cervikalsegment  Der  aufsteigende 
Antheil  der  7.  Cervikalwurzel  bleibt  lateral  vom 
Septum  paramedianum  und  rückt  allmählich  ventral- 
wärts.  Der  Ooll'sohe  Strang  ist  ventral  nicht 
scharf  begrenzt,  sein  Gebiet  reicht  bis  zur  4.  Dorsal- 
wurzeL  Auch  nach  Fla  tau  (475)  gehören  die 
Fasern  der  4.  und  5.  Dorsalwurzel  noch  zum  OoU'- 
schen Strange.  FL  bestätigt  ferner  ältere  Erfah- 
rungen über  die  Differenz  der  Degenerationfigur  im 
GhoU'schen  Strange  des Halsmarkes  beiMarchi- 
undWeigert-Färbung(Marchi:  Flaschenform, 
hintere  Gommissur  erreicht.  Weigert:  Eeilform, 
hintere  Gommissur  nicht  erreicht). 

Worotynski  (476),  der  die  nach  Gompres- 
sion  des  Halsmarkes,  Myelitis  transversa  dorsalis 
beim  Menschen,  halbseitiger  und  totaler  Rücken- 
marksdurchschneidung  beim  Hunde  eintretenden 
Degenerationen  studirt  hat,  zieht  auch  die  1.  Dor- 
salwurzel noch  in  den  Bereich  des  GoU'schen 
Stranges.  Beide  Hinterstränge  kreuzen  partiell  in 
der  hinteren  Gommissur.  Ob  in  diesen  Kreuzungen 
hintere  Wurzel-GoUateralen  enthalten  sind,  liess 
sich  nicht  entscheiden.  Do  nett  i  (479)  glaubt 
sie  conform  mit  Redlich  (470),  Yalenza(480) 
xmd  Russell  (489)  ausschliessen  zu  können,  wäh- 
rend Margulies  (472)  (siehe  oben)  kreuzende 
Wurzelfasem  annimmt  Dass  der  Ooll'sche  Strang 
Fasern  zur  hinteren  Gommissur  via  ventrales  Hinter- 
strangsfeld sendet,  hat  Mayer  schon  firüher  an- 
gegeben und  Fla  tau  (476)  auf  Orund  experimen- 
teller und  pathologischer  Untersuchungen  jetzt 
wieder  bestätigt 

Der  Bef.  [W.]  (478)  konnte  in  je  1  Falle  von 
Sarkom  derGauda  equina,  multipler  Wurzeldegene- 
ration bei  Wirbelcarcinom  und  combinirter  System- 
erkrankung in  Folge  eines  Pylorus-Gardnoms 
degenerative  Veränderungen  der  Hinterstränge  mit 
Marchi's  und  Weigert's  Methode  verfolgen 
und  die  Resultate  früherer  Autoren  theilweise  be- 
stätigen und  ergänzen.    Absteigende  WurzeUiEtsem 
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wurden  in  allen  Höhen  des  Markes  wenigstens 
2  Segmente  weit,  im  Sacralmarke  noch  weiter 
caudalwftrts  verfolgt  Im  Conus  terminalis  nähern 
sie  sich  allmählich  dem  dorsomedialen  Saoral- 
bündel  und  treten  theilweise  in  dasselbe  ein.  Die 
aufsteigenden  Antheile  hinterer  Wurzeln  lassen 
sich  auf  viel  weitere  Strecken  von  einander  trennen, 
als  bisher  angenommen  worden  ist,  so  dass  im 
Cervikalmarke  einzelnen  dorsalen,  lumbalen  und 
sacralen  Elementen  noch  mit  Sicherheit  besondere 
Querschnittsfelder  eingeräumt  werden  können.  Die 
Flaschenform  des  Ooll'schen  Stranges  vom  obersten 
Dorealmarke  aufwärts  entsteht  durch  die  Combina» 
tion  eines  dorsalen  Dreiecks  aus  aufsteigenden 
Sacralwurzeln  und  eines  ventralen  Rhombus  aus 
unteren  Lendenwurzeln.  Die  in  den  Stilling- 
Clarke'schen  Säulen  gefundenen  Degenerationen 
entsprechen  grösstentheils  den  von  Darksche- 
witsoh  (siehe  vorigen  Bericht)  eiiiobenen  Be- 
funden. 

üeber  die  Natur  der  absteigenden  Hinterstrangs- 
bahnen (Schult ze'sEomma,  Fleohsig'sovales 
Feld,  Obersteiner's  dorsomediales  Sacralbündel) 
ist  eine  genügende  Einigung  noch  immer  nicht 
erzielt  worden.  Während  Margulies  (472)  und 
Worotyn  ski  (476. 477)einen  ausschliesslich  0yu2o- 
genen  (myelogenen)  Ursprung  annehmen,  und  auch 
Pick  (482)  das  Komma,  Bruce  (483)  das  dorso- 
mediale  Sacralbündel  für  überwiegend  endogen 
halten,  sind  Reimers  (485),  Zappert  (486), 
Oui8et(487)  der  Ansicht,  dass  sich  den  endo- 
genen auch  Wurzelfasern  zugesellen.  Nach  Schaf- 
fer (473)  enthält  das  Schnitze 'sehe  Komma 
keine  endogenen  Fasern,  sondern  nur  absteigende 
Wurzelfasem  von  kurzem  Verlauf  (1  Segment); 
auch  Wersiloff  (493)  hält  es  für  eine  ausschliess- 
lich exogene  Bildung  und  nach  Redlich  (470) 
sind  beide  Bündel  rein  exogener  Natur.  Fla- 
tau  (475)  lässt  das  Komma  nur,  das Flechsig'sche 
ovale  Feld  zum  grössten  Theile  aus  absteigenden 
Wurzelfasem  bestehen.  Untersuchungen  der  Mark- 
scheidenentwickelung  führen  Guiset  (487)  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  „ovale  Feld''  in  der  Höhe 
des  3.  bis  5.  Lumbaisegmentes  später  sich  mit 
Markscheiden  umgiebt  als  alle  anderen  Theile  des 
Markes.  Es  bildet  nur  einen  Theil  des  „median- 
peripheren^^  Systems  der  Hinterstränge,  das,  von 
absteigenden  Hinterwurzelfasem  und  von  Fasern 
aus  der  grauen  Substanz  gebildet,  in  der  ganzen 
Länge  des  Rückenmarkes  in  den  Hintersträngen 
vorhanden  ist 

Ramön  y  Cajal  (519),  der  GoUateralen  des 
Bündels  zur  Basis  derHinterhömer,  zu  den  Vorder- 
hörnern  und  zur  Commissura  posterior  beschreibt, 
hält  den  Ursprung  des  dorsomedialen  Sacralbündels 
für  rein  ektogen.  Dem  gegenüber  muss  der  ife/l  [W.] 
sich  der  schon  im  vorigen  Berichte  erwähnten 
Ansicht  von  Dejerine  und  Spiller,  die  durch 
Guiset  (487)  gestützt  wird,  ansohliessen,  dass 
4en  absteigenden  Wurzelfasern  ein  relativ  geringer 


Antheil  an  der  Zusammensetzung  dieses  BQndeU 
zuerkannt  werden  darf,  während  der  grösste  Theil 
aus  endogenen  Fasern  höherer  Rückenmarks- 
abschnitte  besteht,  die  nach  desi28/'.[W.]  Befanden 
um  so  weiter  dorsal  gelagert  sind,  je  höher  ihrD^ 
sprungist  Einen  gemischten  Ursprung  nehmen  auch 
Russell  (489)  und  Müller  (520)  an.  Ueber 
die  Länge  der  fraglichen  Systeme  und  ihre  wech- 
selnde Lage  im  Hinterstrange  liegen  mehrere  An- 
gaben vor:  Das  Sohultze'scheKomma war  in  einem 
Falle  von  Gompressionmyelitis  des  2.  bis  5.  Dorsal- 
Segmentes  (Bischoff  [488])  bis  zum  12.  Dorsal- 
segmente hinab,  bei  Oervikalwurzel-Gompreasion 
(Zappert  [486])  bis  zum  unteren  Drittel  des 
Brustmarkes,  bei  Läsion  des  6.  bis  7.  Cervikal- 
segmentes  (Russell  [489])  7  Segmente  abwärts 
zu  verfolgen. 

Das  dorsomediale  Sacralbündel  hat  eine  ein- 
gehende Beschreibung  durch  Bruce  (483)  ge- 
funden. Abweichend  von  den  früheren  Schilde- 
rungen erscheint  die  Angabe,  dass  es  schon  im 
4.  Lumbaisegmente  den  dorsomedialen  Winkel  des 
Hinterstranges  erreicht,  im  3.  Lumbalsegmente 
nur  noch  den  hinteren  Punkt  des  Septum  berührt 
Die  starke  Zunahme  seines  Volumen  im  untersten 
Sacralmarke  beweist  nach  Br.  die  vorwiegend 
endogene  Natur  seiner  Fasern.  Ob  neben  auf- 
steigenden auch  absteigende,  und  zwar  Wunel- 
Fasem  darin  enthalten  sind,  ist  fraglidL  Bruce 
schliesst  sich  betreffs  der  proximalsten  Strecke 
des  Bündels  (laterale  Wanderung  längs  der  dorsa- 
len Peripherie)  den  Angaben  Hoche's  an  (siehe 
vorigen  Bericht),  Angaben,  die  auch  von  Rus- 
sell (489)  bestätigt  werden,  während  Bischoff 

(488)  und  Zappert  (486)  die  ersten  Spuren  des 
dorsomedialen  Sacralbündels  in  medialen  ventralen 
Hinterstrangsantheilen  des  oberen  Brustmarkes 
fanden. 

Das  „ventrale  Hinlereirangsfeld" ,  das  Bruce 
(483)  für  rein  endogen  hält,  führt  nach  Red- 
lich (470)  fast  gar  keine,  nach  Bischoff  (488) 
und  Siemerling  (484)  eine  ganze  Anzahl  exo- 
gener Elemente,  nach  Benvenuti  (340)  besteht 
es  ctusschliessUeh  aus  Wurzelfasem.  Die  von 
Rothmann  (490)  nach  Injektion  von  Lyoo- 
podiumkOmem  (Lamy's  Methode)  in  die  ab- 
geklemmte Aorta  abdominalis  beim  Hunde  gefunde- 
nen ausgedehnten  Strangdegenerationen  können 
nicht  als  rein  endogen  gedeutet  werden,  wie  es 
der  Autor  thut,  denn  die  Erweichung  betraf  ausser 
der  grauen  Substanz  auch  erhebliche  Abschnitte 
angrenzender  Stranggebiete. 

Der  Antheil,  den  die  hinteren  Wurzeln  an  der 
Faserung  der  grauen  Substanz  des  Hinter-  und 
Yorderhomes  besitzen,  ist  besonders  von  Margu- 
lies (472),  Brian  und  Bonne  (494),  Bike- 
les  (495),  Reimers  (485),  Risien  Russell 

(489)  und  dem  Bef.  [W.]  näher  studijft  worden. 
Russell  sah  Reflexcollateralen  zum  gleichseitigen 
Yorderhorn  nur  in  der  Höhe  und  dicht  oberhalb 
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der  betroffenen  Wurzel.  Innerhalb  der  Hinter- 
hombasis  konnten  von  Brian  nndBonne  Wurzel- 
Collateralen  3  Segmente  weit  proximalwärts  ver- 
folgt werden,  von  Bikeles  (495)  sogar  6  Seg- 
mente. B  e  i  m  e  r  B  (485)  beobachtete  nach  Doroh- 
Bchneidnng  hinterer  Wurzeln  auch  Degenerationen 
im  Yorderhom  und  in  der  yorderen  Commissur. 
Brian  und  BoiLne(494)  konnten  weder  einen 
direkten  üebergang  von  Hinterstrangsfasem  in 
die  vorderen  Wurzeln,  wie  sie  Pellizzi  und 
Paladine  (siehe  vorigen  Bericht)  gefunden  hatten, 
noch  direkte  Hinterwurzelfasem  zum  ELleinhim 
nachweisen. 

Die  Fasern  der  darsaien  Cammiseur  entstam- 
men nach  Valenza  (480)  a)  aus  Zellen  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  Bolandi,  b)  aus  Zellen  der  Stil- 
ling-Clarke'schen  Säulen,  c)  aus  Zellen  in  der 
Nachbarschaft  des  Centralkanals.  Es  kreuzen  hier 
also  nicht  lediglich  sensible  Fasern. 

Varderseitenstränge, 

Bruce  (496)  hat  in  der  seitlichen  Grenz- 
schicht einen  dorsalen  Abschnitt  von  einem  ven- 
tralen abgrenzen  können  (vgl.  den  vorigen  Bericht). 
V.Bechterew  (497)  hält  den  dorsalen  Abschnitt, 
der  später  markhaltig  wird  als  die  übrigen  Fasern 
der  Orenzschioht,  für  identisch  mit  seinem  als 
,,in6dialeB  Seitenstrangbündel^'  bereits  im  Jahre 
1893  beschriebenen.  Nach  V.Bechterew  gehen 
weder  aus  der  StUling-Glarke'sche  Säule,  noch  aus 
hinteren  Wurzeln  Fasern  als  dauernde  Bestand- 
theile  in  das  Bündel  ein. 

Pick  (498)  sah  in  4  Fällen  (darunter  Idiotie, 
senile  Himatrophie,  Ponserkrankung)  eine  Degene- 
ration, bez.  Hypoplasie  des  Hellweg-Bechte- 
re  waschen  „Olivenbündels'*  oder  der  „dreikantigen 
Bahn''  an  der  Peripherie  des  Yorderseitenstranges 
mit  dem  bekannten  Verlauf  zum  Alveus  der  Oliva 
inferior.  Pick  (499)  hatte  Oelegenheit,  in  einem 
Falle  von  congenitaler  Hypoplasie  des  Rücken- 
markes dieses  Bündel  direkt  in  den  Fasciculus 
marginalis  anterior  von  LOwenthal  übergehen 
zu  sehen.  Beide  Löwenthal  'sehe  Bündel  und 
die  Li s sauer 'sehe  Zone  blieben,  ausser  der 
Pyramidenbahn,  in  diesem  Falle  marklos.  Hydro- 
oephalus  mit  nahezu  totalem  Hirndefekt  verhin- 
derte die  Markscheidenbildung  auch  nochimdorso- 
lateralen  Theile  des  Qoll'sohen  Stranges. 

Nach  Worotynski  (477)  kreuzen  ein  Theil 
der  Flechsig  'sehen  Eleinhirnseitenstrangbündel 
in  der  hinteren  Commissur,  derOowers'schenund 
Löwenthal'schen  in  der  vorderenu  Die  beiden 
ersten  degeneriren  nur  aufwärts,  dasLöwenthal'- 
fiche  abwärts.  Scheinbar  absteigende  Bündel  der 
f  lechsig-Qowers'schen  Bahnen  gehören  dem 
Xöwenthal 'sehen  Zuge  an.  W.  beschreibt  auch 
Degenerationen  vorderer  Wurzeln  auf  weiteStrecken 
liin,  abwärts  (via  Löwenthal 'sches Bündel)  und 
aufwärts  (via  spino-cerebellare  Bahnen)  nach  Mye- 
litis und  Cervikalmark-Compression. 


Bikeles  (495)  hat  bei  Hunden  im  oberen 
Lenden-  und  unteren  Dorsalmarke  den  Seitenstrang 
durchschnitten  und  hinterher  ausser  den  Oo  wer  s'- 
schen  Bündeln  nur  kurze  Intersegmentalbahnen 
degenerirt  gesehen.  Es  sind  daher,  wie  B.  con- 
form  mit  Allen  Starr  (352)  glaubt,  mehrere 
kurze,  hinter  einander  geschaltete  Neuronen  als 
Leiter  sensibler  Erregungen  anzunehmen.  Inner- 
halb der  grauen  Substanz  giebt  es  keine  längeren 
Leitungbahnen. 

Die  Beziehungen  verschiedener  Stellen  der 
Yorderseitenstränge  zu  Bewegungen  der  Qlieder, 
wie  sie  G  ad  und  Fla  tau  (502)  bei  elektrischen 
Beizversuchen  des  lebenden  Hunderückenmarkes 
erhalten  haben,  erscheinen  dem  Ref.  [W.]  wegen 
der  unvermeidbaren  Stromschleifen  als  nicht  ganz 
eindeutig. 

F 1  a  t  a  u  (475)  hat  vielfach  ältere  Angaben  über 
den  Faserverlauf  im  Rückenmarke  bestätigen  kön- 
nen, unter  Anderem  auch  die  von  Schieffer- 
d^cker,  Kahler,  Singer  und  Münzer, 
Sherrington,  Hoche  u.  A.  gefundene  That- 
sache,  dass  in  allen  Strängen  die  centripetal  laufen- 
den Fasern  sich  um  so  mehr  von  der  grauen  Sub- 
stanz peripheriewärts  entfernen,  je  länger  sie  sind. 
Fla  tau  nennt  dieses  bekannte  Verhalten  „Ge- 
setz der  excentrischen  Lagerung  der  langen  Bahnen 
im  Bückenmarke".  Die  langen  aufsteigenden  Vorder- 
strangbahnen werden  durch  die  absteigenden  all- 
mählich, in  den  Seitenstrang  gedrängt 

Die  Kleinhirnseitenstrangbahn  beginnt  nach 
Bothmann  (490)  schon  im  Conus  terminaüs. 
Das  Gowers'sche  Bündel,  das  Bisien  Bus- 
seil (489)  caudal  vom  IIL  Lumbaisegmente  begin- 
nen lässt,  ist  im  oberen  Cervikalmarke  durch  das 
„efferente  ventro-laterale"  Bündel  aus  Gerebellum, 
Deiters'schem  Kerne  und  Thalamus,  bez.  Vier- 
hügel von  der  Peripherie  getrennt  Die  Fasern  des 
letztgenannten  Bündels  legen  sich  schliesslich  der 
Fissura  anterior  an. 

Vorderfi&mer, 

M.  und  F.  Sano,  van  Gebuchten,  De 
Bück,  Kohnstamm  und  Marinesco  haben 
nach  Amputationen  (Mensch  und  Thiere)  und  nach 
Nervenresektionen  (Durohschneidung  allein  genügt 
nicht !)  eine  grobe  Veränderung  der  Zellenstruktur 
innerhalb  bestimmter  Zellengruppen  des  Vorder- 
hornes  mit  der  Nissl- Färbung  gefunden,  die  es 
den  Autoren  ermöglichte,  sehr  bestimmte  Bezie- 
hungen dieser  Gruppen  zu  gewissen  Nerven  und 
Muskeln  aufzustellen  und  dadurch  die  Topographie 
der  Vorderhömer  wesentlich  zu  fördern.  Im  Ein- 
zelnen freilich  gehen  dieBesultate  theilweise  noch 
weit  auseinander. 

Fritz  Sano  (515)  hat  3  Bückenmarke  nach 
Amputation  eines  Beines  vollständig,  eins  theil- 
weise untersucht,  ausserdem  an  Katzen,  Kanin- 
chen, Hühnern  und  Tauben  ezperimentirt  Auf 
Grund  der  sehr  sorgfältig  gesammelten  Literatur- 
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Angaben  nnd  seiner  eigenen  Befunde  unterscheidet 
er  im  Vorderhoma 

1)  Eine  Oolumna  (odffrNueleua)  medMia,  die  proxi- 
malwärts in  den  HypogLossuskem  übergeht,  fax  die  tiefen 
Nackenmuskeln  (CI)  nnd  Rückenmnskeln  (CIL — LY), 
sowie  för  Ischiococcygens  und  Levator  ani  (SITE — Y). 
Diesem  medialen  Kerne  ist  im  Bereiche  des  Gm — CT[ 
dorsal  angegliedert  der  Kern  für  das  Diaphragma  (vgl 
Kohnstamm),  im  Bereiche  desCV — VI  dorsomedlal 
davon  das  Gentnun  octdospinale  und  in  8  IQ — IV  an 
gleicher  Stelle  der  Kern  des  Sphincter  ani  und  viel- 
leicht (?)  des  Sphincter  vesicae.  2)  Eine  Oolumna  imJbn^ 
mediolateralis  fürSternocleidomastoideus  und  obere  Por- 
tion des  Trapezius  (Gl — V),  untere  Portion  desTrspezius 
(G  VII),  Latissimus dorsi  (G  VUI— DIE),  Interoostalmus- 
keln  (DIV— Et??),  Bauohmuskehi  (DX— LIV)  mit  Gre- 
master  (L IV)  und  Perinealmuskehi  (S  DI— V).  3)  Nuelei 
eactremitahim  zwischen  1)  und  2) :  Nuciei  eaßtremiiUUum 
«uj^eribrum  (K  a  i  s  e  r)  ■■  columnae  antero-lateralis  et  cen- 
tralis (S  a  n  o)  ->  ventro-laterale,  dorso-latende  u.  centrale 
Gruppe  (0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r),  reichen  vom  ICLGervikalsegmente 
bis  zum  I.  Dorsalsegmente  (Levator  scapulae  Gm — IV, 
Serratus  m%jorGIV— VII,  Peotoralis  major  ClV—Vn  — 
Nucleus  centralis,  Schultermuskeln  GIV  lateral,  Biceps 
GIV — VI  ganz  aussen,  Supinatoren  und  Extensoren  der 
FingerG V— VI,  TricepsG VI— DI  medial-ventral,  Blexo- 
ren  G  VIEL— D I  (?)  dorsal  und  caudal  davon,  Thenar  D I, 
Hypothenar  DI  caudal  und  ventral  vom  Thenar-Keme); 
b)  Nuelei  esUremiUUum  tnferiorum  (Quadrioeps  LI — V 
antero-lateraler  Winkel,  Deopsoas  LI— ni  ventral  davon, 
Gesässmuskeln  L IV— 8  DI,  Adduktoren  und  Obturatohus 
LII — V,  Flexoren  des  Knies,  Poplitaus,  ganz  xmten 
(Sn— ni),  Triceps  surae  LIV— SIII  central,  lange  Ex- 
tensoren dasFusses  und  der  grossen  Zehe  LIII —  ?  dorsal 
von  den  Adduktoren,  Flexoren  der  grossen  Zehe  LID—? 
dorso-lateral,  Interossei  SIII- IV  centro-lateral??). 

Trotzdem,  dass  die  einzelnen  Muskeln  ihre 
eigenen  Kerne  besitzen,  kommen  doch  spinal  com- 
binirte  Bewegungen  durch  Yermittelung  kreuzen- 
der Neuriten  von  Associationzellen  zu  Stande. 

Diese  Aufstellung  hat  gewisse  Ergänzungen  und 
Modifikationen  theils  durch  F.  Sano  (509.  513) 
selbst,  theils  durchM. Sano (514),  Kohnstamm 
(507.  508),  van  Gebuchten  und  De  Bück 
(510.  511),  Marinesco  (517)  und  Monakow 
(518)  erhalten,  die  sich  nicht  aUe  zur  Wiedergabe 
in  kurzem  Referate  eignen. 

Kohnstamm  (507,  508)  sah  14  Tage  nach 
Resektion  des  Phrenicus  bei  Kaninchen  „chromato- 
lytische''  Yerftnderungen  der  YorderhomzeUen  in 
einer  ,,eenhralen  Bodengrupp^^  von  der  unteren 
Hälfte  des  C I Y  bis  zum  oberen  Theile  des  C  YI. 
„Die  Lage  der  centralen  Bodengruppe  ist  dadurch 
bestimmt,  dass  in  dem  als  Rhombus  gedachten 
Yorderhome,  dessen  hintere  Seite  denCentralkanal 
in  eine  ventrale  und  dorsale  Hälfte  theilt,  eine  den 
medio-lateralen  Seiten  parallele  Mittellinie  gezogen, 
diese  in  3  Theile  getheilt  und  die  Oruppe  an  der 
(Frenze  vom  vorderen  und  mittleren  Drittel  ge- 
funden wird^'  (aus  einem  Autorreferate).  Die  Kerne 
beider  Seiten  sind  scharf  von  einander  getrennt, 
ebenso  der  Ursprung  fflr  den  ventralen  (G I Y)  und 
dorsalen  (C  Y — YI)  Theil  des  Diaphragma.  Sano 
(509)  hat  an  Kaninchen  und  Katzen  die  Experi- 
mente Ton  Kohnstamm  wiederholt  und  ist  zu 
Heichen  Resultaten  gelangt,  die  er  auch  für  den 
[enschen  bestätigen  konnte. 


Marinesco  (517)  resedrte  bei  Kaf^^l^fi^^flln 
den  ganzen  Flezxia  biaohialis  und  einzelne  Ziveige 
desselben«  Er  unterscheidet  im  Yotdaihorae  des 
Halsmarkes  4  Zellengruppen :  a)  eine  ventro- 
medialei  b)  ventro-Iaterale,  o)  mediale,  d)  dono- 
laterale.  Der  Plexos  braohialis  ist  mit  sUbq 
4  Gruppen  verbunden,  mit  Ausnahme  einiger  nahe 
der  vorderen  CkMumissor  gelegener  „StiangseUen**, 
der  Musoulootttaneos  mit  d)  in  GY — VH,  dsr 
Radialis  mit  den  im  Winkel  von  Hinterhom  und 
Yorderhom  gelegenen  Zellen  von  d)  innerhalb  dee 
YIL  bis  YIEL  CServikalsegmentee,  weiter  unten 
ventro-medial  vorspringend,  der  Medianus  und  Dl- 
naris  dorsal  vom  Radialiskem  (C  YII— YHI  — 
Medianus,  C  YHI— DI  —  Ulnaris).  Yiele  Ueber 
gftnge  auf  benachbarte  Gruppen,  Betheiligong 
mehrerer  Segmente  an  der  CSonstitntion  jedes 
Nerven. 

V.  Monakow  (518)  fitoid  in  einem  FaUe  von 
vor  langer  Zeit  erfolgter  traumatischer  Zerreissang 
des  Plexus  brachialis  einen  Schwund  der  lateralen 
Zellengruppe  vom  IDL  Gervikalsegmente  abwirts 
bis  zum  untersten  (Jervikalmarka  (Im  YIIL  Seg- 
mente wieder  normale  Yerhftltnisse,  entsprechend 
der  Restitution  der  Finger-Flexoren  intra  vitam.) 
Die  mediale  Gruppe  blieb  normal.  M.  wiU  daiin 
einen  Beweis  fOr  die  Commissuren-Natur  dieeer 
medialen  Gruppe  (conform  mit  v.  Lenhossdk) 
sehen.  [Könnte  sie  nicht  auch  der  Innervation  von 
Rückenmuskeln  dienen?    Bef.  (W.).] 

van  Gebuchten  und  De  Bück  (510.  511) 
verlogen  die  Kerne  der  Fuss-  und  UntoschenM- 
muskeln  um  1  Segment  niedriger  als  F. Sano  und 
bestreiten  jede  Beziehung  der  centralen  Kemgrappe 
im  Bereiche  des  LY — SIY  zum  Triceps  sone 
(vgL  Sano).  Die  Autoren  &nden  auch  im  ge- 
kreuzten Yorderhome  ZeUenverftnderungen  und 
neben  chromatolysirten  auch  vacuolisirte  ZeUsL 

Sano  (514)  glaubt  als  (Jrund  jener  Diilereni 
in  der  Höhen-Lokalisation  eine  constante  Anasto- 
mose zwischen  der  Y.  Lumbal-  und  L  Sacralwnnel 
ansehen  zu  müssen  und  hält  an  der  centralen  Lage 
des  Kernes  fOr  den  Triceps  surae  fest  Im  oan- 
dalen  SIE  und  im  SIY  geht  dieser  Kern  über  in 
das  Centrum  für  die  „Intrins6ques  du  pied". 


Oomu 


und  FUum  termmale. 


üeber  das  caudale  Ende  des  Rückenmarkes  sind 
in  der  Berichtzeit  Monographieen  von  S.  R  a  m  6  n  y 
Gajal,  Argutinsky  und  Ludwig  Müller 
erschienen.  Ramön  y  Cajal  (519)  hat  mit 
Golgi-F&rbung  die  absteigenden  Aeste  der  letzten 
hinteren  Sacralwurzeln  schief  und  quer  nach  aussen 
verfolgen  können  (das  dorso-mediale  Sacralbündel 
siehe  oben).  Yom  Seitenstrange  bleibt  am  Weitesten 
caudal  w&rts  die  Grenzschicht  erhalten,  deren  Fasern 
in  das  Hinterhom  und  in  die  erst  ganz  unten  ver- 
schwindende Substantiagelatuiosa  eintreten.  Höher 
oben  verschwinden  dieCommissureozellen  und  die 
mediale  Yorderstrangeoke.  DasfUnmfermMofeent- 
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hält  spindelförmige  Epithelzellen,  die  den  Central- 
Imnal  mit  der  Pia  verbinden.  Die  letzten  nach- 
weisbaren Ghinglienzellen  senden  ihre  Neuriten  zum 
Vorderseitenstrange. 

An  einem  grossen  normalen  und  pathologischen 
Hateriale  arbeitend  konnte  Müller  (520)  die 
makroskopische  Anatomie  des  unteren  Bücken- 
marksabsohnittes  um  wichtige  Daten  bereichern. 
Von  seinen  Resultaten  seien  hier  hauptsächlich  die 
neuen  erw&hnt :  Die  vorderen  Wurzeln  verschwin- 
den in  höheren  Ebenen  als  die  hinteren.  Von  S III 
ab  giebt  es  keine  motorischen  Zellen  im  Yorder- 
home  mehr,  an  ihrer  SteUe  entwickelt  sich  an  der 
üebergangzone  vom  Vorder-  zum  Hinterhome  eine 
Gruppe  multipolarer  Zellen,  von  der  aus  Fasern  in 
die  Hinterseitenstrftnge  ausstrahlen  und  von  da 
direkt  in  hintere  Wurzeln  übergehen.  Die  hintere 
Gommissur  verschwindet  von  S II  abwärts  durch 
büschelförmig  aus  den  Hinterstrftngen  in  die  graue 
Substanz  einstrahlende  Fasern. 

Die  Hinterseitenstrangbahn  enthält  von  SIII 
abwärts  keine  Pyramidenfasem  mehr.  Hüller 
gelang  der  Nachweis  von  intraduralen  Spinal- 
ganglien und  von  Spinalganglienzellen  innerhalb 
der  untersten  hinteren  Wurzeln.  Die  Hinterstränge 
verschwinden  nach  M.  höher  oben  als  die  übrigen. 
Im  untersten  Conus- Abschnitte  überwiegen  centri- 
fngale  Fasern  der  Hinterstränge  an  Zahl  die  centri- 
petalen.  Bei  absteigender  Degeneration  verhält 
sich  das  ovale  Feld  von  Flechsig  verschieden 
von  dem  dorso- medialen  Sacralbündel  (Ober- 
steiner)  und  vom  „dreieckigen  Felde"  (Qom- 
bault-Philipp).  M.  konnte  in  den  Seiten- 
strängen unterster  Sacralsegmente  niemals  abstei- 
gende Degenerationen  oonstatiren  [?  Bef.  (W.)]. 
Die  Blasen-Hastdarm-Pyramidenftisem  laufen  viel- 
leicht im  ovalen  Felde  abwärts,  enden  in  der 
Hinterhombasisgegenüberder  intermediären  Zellen- 
gruppe,  deren  motorische  Axone  via  Hinterseiten- 
strang  in  die  hinteren  Wurzeln  ausstrahlen. 

Bei  Embryonen  aus  der  letzten  Fötalperiode 
und  bei  Neugeborenen  fand  Argutinsky  (521), 
dass  nur  der  ventrale  Theil  des  Ventrioulus  termi- 
nalis  eine  direkte  Fortsetzung  des  Centralkanales 
bildet,  während  der  dorsale,  proximalwärts  in 
gothischer  Dachform  vorgebuchtete  Theil  durch 
ependymale  Wucherungen  der  dorsalen  und  seit- 
lichen Wandung  des  Centralkanales  erst  im  späten 
Embryonalleben  entsteht,  analog  der  Bildung  der 
HimventrikeL  Zugleich  mit  dem  proximalwärts 
gerichteten  Weiterwachsen  des  Ventrikels  geht  eine 
Yerschmälerung  am  distalsten  Conus -Abschnitte, 
also  eine  Verlängerung  des  Filum  terminale  nach 
oben  zu  einher. 

Die  Beschreibimg  des  Mephantenrückenmarkes, 
die  Kopsch  (522)  giebt,  erstreckt  sich  auf  die 
äussere  Form,  die  Wurzeln  und  auf  Querschnitt- 
bilder bei  Lupenvergrösserung.  Viele  Messungen 
dieser  Verhältnisse,  dann  eine  sehr  eingehende 
Bctdldenmg,  Maasstabellen  und  eine  Doppeltafel 

tfAd.  Jfthrhb.  Tld.  2A2.  Hft.  2. 


machen  die  kleine  Monographie  zu  einer  sehr  voll- 
ständigen, die  in  Wünschenswerther  Weise  eine 
Lücke  ausfüllt 

11)  Centralnervensystem  der  Nicht' 

Säuger. 

a)  Allgemeines,  Amphioaais,  Oydosiomen. 

523)  Gaskell,  Walter  H.,  On  the  oiigin  of  verte- 
brates  deduoed  from  the  stady  of  ammocoetes.  Part  1 : 
The  origin  of  the  brain.  Part.  2 :  The  origin  of  the  verte- 
brate  cranio-faoial  skeleton.  Joom.  of  Anat  and  Physiol. 
XXXn.  3.  p.  513.  1898. 

524)  Studniczka,  F.  E.,  Noch  einige  Worte  zu 
meinen  Abhandlangen  über  die  Anatomie  des  Vorder- 
himes.    Anat  Anz.  XIV.  22.  23. 1898. 

525)  Heymanns,  I.  F.,  n.  0.  van  der  Stricht, 
Sor  le  Systeme  nerveux  de  rAmphioxos  et  en  partioolier 
sor  la  gen^  et  la  Constitution  des  raoines  sensibles. 
Extrait  da  tome  LVI  des  Memoires  ooaronnees  et  Mem. 
des  savants  etrangers  pabl.  parrAcad.royaiedeBelgiqtte 
1898. 

526)  Mayer,  Friedrich,  Das  Oentndnerven- 
system  von  Ammoooetes.  I.  Vorder-,  Zwischen-  a. 
Mittelhim.  Vorlauf.  Mittheflang.  Mit  1  hthogr.  Tafel. 
Anat  Anz.  XTTT.  24. 1897. 

Gaskell's  (523)  Untersuchungen,  die  in 
früheren  Berichten  mehrfach  angeseigt  wurden, 
nehmen  ihren  weiteren  Fortgang,  ö.  hat  bekannt- 
lich die  Hypothese  aufgestellt,  dass  das  Nerven- 
system der  Vertebraten  sich  aus  dem  eines  Arthro- 
poden, wahrscheinlich  eines  dem  Limulus  nahe- 
stehenden Thieres  ableiten  lasse,  wenn  man  einmal 
zugiebt,  dass  der  Intestinalhohlraum  des  Krebses 
allmählich  von  dem  an  Ghrüsse  zunehmenden  Nerven- 
system umwachsen  wurde.  Dann  entsprechen  die 
ventralen  und  dorsalen  Eopfganglien  dem  fron- 
talen Himabschnitte;  der  Ventrikel  lAsst  sich  auf 
einzelne  Darmabschnitte  zurückführen  u.  s.  w. 
An  Ammooötes  hat  0.  früher  die  Homologieen 
nachzuweisen  versucht,  die  in  der  That  bis  in  das 
Einzelne  zu  gehen  scheinen ;  neuerdings  behandelt 
er  die  Probleme  vom  Ursprünge  der  Wirbelthiere 
und  vom  Baue  des  Utesten  Vertebratennerven- 
systemee  generell  auf  Orund  des  bisher  ihm  be- 
lötnnt  Gewordenen.  Auch  die  Eopfknorpel  lassen 
sich  nach  ihm  auf  das  Skelet  des  Limulus  zurück- 
führen. Diese  Arbeit,  die  wesentlich  phylogene- 
tischer Natur  ist,  soll  hier  im  Jahresberichte  nur 
kurz  erwähnt  werden.  Ein  Hinweis  auf  das  sehr 
anregend  geschriebene  Original  genügt  für  den 
Interessenten. 

Studnicka  (524)  giebt  eine  kurze  Ueber- 
sieht  seiner  bereits  in  früheren  Berichten  mit- 
getheilten  Anschauungen  über  die  Entwickelung 
des  Hemisphftrenmantels.  Entg^en  der  älteren 
von  Rabl-Rückhardt  aufgestellten  und  von 
Bef.  acceptirten  Hypothese,  dass  aus  dem  mem- 
branSsen  Pallium  der  Teleostier  sich  in  hüheren 
Klassen  der  nervöse  Himmantel  entwickele,  be- 
hauptet er,  dass  Spuren  eines  Mantels  schon  bei 
Petromyzon  nachweisbar  seien  und  daas  von  da 
zu  den  Amphibien  die  Reihe  führe,  in  die  sich 
ohne  Künstelei  das  Selaohiergehim  eingliedern 
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lasse.  Der  membranOse  Mantel  der  Teleostier  und 
Oanoiden  dürfe  fCLr  dieBeihenauÜBteUung,  weil  auf 
einseitiger  Entwickelang  beruhend,  nicht  benutzt 
werden.  Der  Bef,  [E.]  bekennt,  dass  fortgesetzte 
Studien  in  gleicher  Richtung  ihn  selbst  von  der 
Uteren  Auffassung  zurückbrachten,  dass  nament- 
lich die  Untersuchung  des  Selachiergehimee  und 
auch  die  vortrefflichen  Arbeiten  B  u  r  c  k  a  r  d  t  's,  die 
mit  den  Ansichten  Studnicka's  nicht  in  Wider- 
spruch stehen,  soweit  die  erwähnte  Frage  in  Be- 
tracht kommt,  durchaus  für  die  Wichtigkeit  des 
Fetromyzongehimes  als  Ausgangspunkt  sprechen. 
Ob  aber  wirklich  die  Anf&nge  des  dort  nun  nach- 
gewiesenen Pallium  schon  Rindenteztur  haben, 
einem  höheren  Riechoentrüm  entsprechen,  das 
erscheint  dem  Bef.  trotz  der  später  mitzutheilen- 
den  Untersuchungen  F.  May  er 's  (526)  als  noch 
nicht  hinreidiend  festgestellt.  Die  Golgi- Methode 
ist  hier  nicht  ausreichend. 

Ueber  die  Oenese  der  Spintüganglien  ist  in  den 
letzten  Jahren  yiel  gearbeitet  worden.  Die  Unter- 
suchungen, die  Heymanns  und  van  der 
Stricht  (525)  als  Einleitung  zu  ihren  Mitthei- 
lungen über  das  Nervensystem  des  Amphioxus 
verüffentlichen ,  zeigen,  dass  man  bei  Selachiem 
schon  vor  Schluss  der  Primitivrinne  an  deren 
dorsolateralem  Rande  einige  Zellen  abscheiden 
kann,  die  mehr  Pigment  und  Fettkümchen  ent- 
halten, als  die  übrigen,  und  dass  sich  aus  diesen 
durch  Weiterwucherung,  wenn  einmal  die  Primitiv- 
rinne geschlossen  ist,  in  bekannter  Weise  dorsal 
davon  die  Oanglienplatte  bildet,  die  dann  nach 
beiden  Seiten  die  Elemente  der  Spinalganglien 
und  der  peripherischen  Nerven  entsendet.  Sehr 
klare  Abbildungen  erläutern  diese  Yerhältnisse. 
Die  erst  paarige  Ganglienanlage  wird  also  mit  dem 
Heraustreten  aus  dem  Centralapparat  unpaar,  ganz 
wie  es  von  Lenhoss6k  vom  Menschen  und 
Kupffer  von  Petromyzon  beschrieben  haben. 
Aber  sie  stammt  nicht,  wie  Board  u.  A.  meinen, 
aus  dem  Ektoderm,  sondern  (in  Uebereinstimmung 
mit  Chiarugi)  aus  dem  Centralapparat  selbst, 
aus  der  Nervenplatte.  Sobald  sich  aus  dieser 
Qanglienleiste  erst  einmal  Spinalganglien  abschei- 
den, sieht  man  auch  schon  aus  diesen  Dorsaläste 
abgehen.  Die  Yentralwurzeln  erscheinen  ebenfalls 
sehr  früh,  zweifellos  als  Achsencylinder  centraler 
Zellen.  Bei  Amphioxus,  und  das  ist  einer  der 
interessantesten  Befunde  dieser  an  wichtigen  An- 
gaben reichen  Arbeit,  kommt  es  nun  gar  nicht 
zum  Heraustreten  der  Oanglienleiste  aus  dem 
Nervensystem.  Sie  erhält  sich  am  dorsalen  Rande 
des  geschlossenen  Rückenmarkes,  innerhalb  dessen 
Masse  liegend.  Wohl  treten  dann  aus  den  grossen 
hier  zeitlebens  bleibenden  Zellen  später  die  Dorsal- 
wurzeln ab,  aber  da  ihre  Spinalganglien  im  Marke 
selbst  bleiben,  sich  gar  nicht  von  jenem  trennen, 
so  besitzt  Amphioxus  auch  keine  echten  Dorsal- 
wurzeln. Die  Nerven  kommen  direkt  aus  dem 
Rückenmarke,  wie  das  auch  Retzius  früher  ge- 


sehen hat.  So  hat  sich  bei  Amphioxus  einStadiun 
dauernd  erhalten,  das  bei  den  anderen  Wirbel- 
thieren  nur  diuH3hlaufen  wird.  Mit  keiner  der 
angewendeten  Methoden  konnten  die  Yff.  echte 
Spinalganglien  ausserhalb  des  Rückenmarkes  fin- 
den. Jede  Dorsalwurzel  erhält  einen  dorsalen 
und  einen  mehr  ventral  entspringenden  Zuzug. 
Die  Ventralwurzeln  entspringen  wie  bei  den  Sela- 
chiem aus  Zellen  im  ventralen  Theile  des  Markes. 
Das  ist  aber  nur  bei  den  Embryonen  sicher,  bei 
Erwachsenen  ist  es  den  Autoren,  ebenso  wie 
Retzius  u.  A.,  nicht  gelungen,  den  Zusammen- 
hang von  Ventralwurzeln  mit  den  grossen  Zellen 
nachzuweisen,  die  sie  imprägnirt  haben,  Zellen, 
die  nach  Aussehen  und  Lage  wahrscheinlich  Vorder- 
hornzellen  sind. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  wird  nach  vitalen 
Methylenblaupräparaten  das  peripherische  Nerven- 
system in  einer  Vollständigkeit  beschrieben,  von 
der  man  bisher  weit  entfernt  war.  Die  Vf.  haben 
zwar  hier  und  da  im  Laufe  der  Dorsalnerven  Zellen 
und  Kerne  gefunden,  glauben  diese  aber  derStfttz- 
substanz  zurechnen  zu  müssen.  Der  dritte  Ab- 
schnitt enthält  die  Beschreibung  des  Central- 
nervensystemee ,  wie  es  sich  an  Golgi-  and 
Methylenblau -Präparaten,  aber  auch  an  solchen 
mit  der  älteren  Technik  darstellt 

Schon  bei  ganz  kleinen  Larven  entwickeln  sieh 
aus  den  Ependymzellen  Ganglienzellen.  Sie  sind 
später  über  das  ganze  Mark  verbreitet,  wenn  schon 
ihre  mehrfach  seit  Stieda  und  Rhode  beschrie- 
benen Ansammlungen  an  bestimmten  Plätzen  zn- 
nächst  den  Anschein  geben,  als  existirten  nur  die 
dorsale  Gruppe  zwischen  dem  2.  u.  5.  Nerv,  die 
ventrale  zwischen  4.  und  6.  und  die  laterale  zwi- 
schen 2.  und  3.  Dorsalnerven.  Es  sind  grosse 
Zellen,  die  in  ihrem  Aussehen  sehr  an  die  Spinal- 
ganglienzellen der  anderen  Vertebraten  erinnen, 
denen  sie  ja  auch  wohl  entsprechen.  So  hat  andi 
Retzius  Zellen  aufgefasst,  die  zu  dieser  Kate- 
gorie gehören.  Dann  giebt  es  noch  grossere  und 
kleinere  pigmentführende  Zellen  und  sohüesslicii 
jene  riesigen,  die  Hälfte  eines  Querschnittes  einneh- 
menden fibrillär  gestreiften  Zellen,  die  (Retzius, 
Rhode  u.  A.)  gekreuzte  und  ungekreuzte  Fort- 
sätze in  die  weisse  Substanz  senden.  Mehrmals 
wurde  bei  Larven  beobachtet,  dass  ein  Fortsatz 
direkt  in  eine  Dorsalwurzel  ging.  Noch  einige 
andere  Zellenarten  und  auch  die  Stützsubstanz 
werden  beschrieben. 

Jede  eintretende  Dorsalnervenfaser  theilt  sich 
sofort  in  mehrere  Aeste,  von  denen  einer  gans 
direkt  an  eine  Zelle  herantritt  (Abbildung).  Diese 
Zellen  liegen  alle  in  der  dorsalen  Hälfte.  Drei 
Systeme  von  longitudinal  verlaufenden  Asem 
werden  unterschieden,  ein  dorsales,  ein  laterales 
und  ein  ventrales. 

F.  Mayer  (526)  hat  das  Gentralnervensysfeam 
von  Ammocoetes  mit  der  Golgi -Methode  und 
mit  I^rbungen  untersucht.    Der  LobuB  oUactorias 
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zeigt  den  bekannten  typiaohen  Bau.    Aus  den 
Mitralzellen   zieht  die  Bieohstrahlung  zu  einem 
Himtheil,  der,  da  sie  hier  endet,  nichts  anderes 
sein  kann,  als  der  Riechlappen  und  in  diesem  findet 
man  Pyramidenzellen,  mit  deren  Dendriten  jene 
Fasern  in  Beziehung  treten.     Merkwürdigerweise 
nennt  M.  diesen  Himtheil,  dessen  Bedeutung  als 
Biechlappen  er  durch  das  Verhalten  der  Faserung 
selbst  sehr  schön  sichergestellt  hat,  ,^emi8phäre". 
Aus  der  „Rinde"  dieser  „Hemisphftre"  entwickelt 
sich  sogar,  ganz  wie  es  der  Bef.  [E.]  vom  Riech- 
lappen aller  niederen  Wirbelthiere  nachgewiesen 
hat,  ein  Faserzug  zum  Qanglion  habenulae,  die 
Taenia.   M.  nennt  ihn  Tractus  cortico-habenularis ; 
da  aber  der  Tractus  cortioo-habenukris  bei  allen 
Thieren   aus  der  Palliumrinde  stammt,   wird  es 
sich  wohl  um  den  Nachweis  des  Tractus  olfacto- 
habenularis  handeln.     Aus  dem  Striatum  werden 
gekreuzte  und  ungekreuzte  in  die  Medulla  oblon- 
gata  und  eben  solche  in  die  Infundibulargegend 
ziehende  Fasern  geschildert     Der  Thalamus  ent- 
halt Zellen,  deren  Neuriten  in  die  Commissura 
superior  [habenularis,  Bef.^  ziehen  und  dort  kreu- 
zend in  die  Taenia  gelangen,  um  im  Lobus  olfac- 
torius  zu  enden.    Andere  Zellen  senden  ihre  Neu- 
riten in  das  Nachhirn  und  wieder  andere  sollen 
zur  ,3uide"  ziehen,  indem  sie  sich  dem  „Stab- 
kranz" anschliessen.  Auch  aus  dem  Hypothalamus 
gelangen  Fasern  in  die  Commissura  superior.  Was 
M.  unter  Stabkranz  versteht,  ist  dem  Bef.  nicht 
klar  geworden;   er  lAsst  dahin  auch  die  Fasern 
aus   der  Commissura   transversa  gerathen.     Das 
Mittelhim  scheint  nach  dem  allgemeinen  Wirbel- 
thiertypus  gebaut  zu  sein.  Es  wird  wieder  einmal 
die  Commissura  posterior  mit  der  Kreuzung  des 
tiefen  Markes  verwechselt,  indem  angegeben  wird, 
dass   die  Neuriten  der  tiefen  Mittelhimzellen  in 
jene  Commissur  eingingen.   Bei  Ammocoetes  liegen 
nicht  nur  in   der  Nähe  der  ürsprungkeme  der 
Himnerven,  sondern  schon  im  Mittelhim  kolossale 
Zellen,  deren  Neurit  mit  dem  dorsalen  Längsbündel 
in  das  Rückenmark  gelangt  (Müller 'sehe  Faser). 
Die  Dendriten  dieser  Zellen  umspinnen  die  Ur- 
spmngkeme  der  Hirnnerven.  Diese  dicken  Müller'- 
BohenFasem  (richtiger  wäre  wohl:  Mauthner'sche 
Fasern)  bilden  nur  den  dorsalen  Theil  des  Längs- 
bündels, der  ventrale  soll  aus  Zellen  des  Corpus 
qaadrigeminum  via  Commissura  posterior  stammen. 
Wahrscheinlich  beschreibt  M.  hier  das  gekreuzte 
mediale  Bündel  des  tiefen  Markes.    M.'s  Arbeit 
enthält  u.  A.  auch  die  Angabe,  dass  aus  der  Com- 
missura posterior  Fasem  in  die  Epiphysis  gerathen; 
diese  Fasem  sollen  sich  in  der  Commissur  T-f5nnig 
theilen.     Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Arbeit,  die 
sich  offenbar  auf  ein  reiches  und  gut  durchgear- 
beitetes Material  stützt,    kaum  das  heranzieht, 
was  bereits  gut  über  den  Faserverlauf  der  nie- 
deren Thiere  bekannt  ist;  es  ist  deshalb  nicht 
immer  leicht,  das  Zusammengehörige  richtig  ein- 
zuordnen. 
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Die  grosse  Studie,  die  Bela  Haller  (528) 
dem  Qehime  der  Enodieiifische  und  der  Selachier 
gewidmet  hat,  behandelt  einige  Theile  desselben 
mit  monographischer  Genauigkeit  Dies  gilt  nament- 
lich für  den  metameren  Abschnitt  des  Gehirns, 
der  durch  die  von  Burckhardt  entdeckte  Spalte 
vom  präcordialen  Abschnitte  getrennt  ist  Da  B.  H. 
meistens  nur  Schnittbilder  schildert  und  eine  bisher 
ungebrauchte,  oft  auch  wenig  zutreffende  Nomen- 
datur  anwendet,  ist  es  schwer,  eine  klare  üeber- 
sicht  über  den  ausserordentlich  reichen  Inhalt  des 
Werkes  zu  geben,  noch  schwerer,  das  Wesentliche 
desselben  kurz  darzustellen.  B.  H.  verfolgt  zu- 
nftchst  die  dorsalen,  mittleren  und  ventralen 
Ganglienzellengruppen  ebenso  wie  die  dazu  ge- 
hürigen  StrSnge  hinauf  in  die  Oblongata.  Die 
Postvagalnerven  stammen  aus  der  ventralen  und 
der  mittleren  Eemgruppe,  der  Yagus  selbst  be- 
zieht Fasern  aus  allen  drei  Gruppen.  Seine  aus 
dem  Rückenmarke  aufsteigenden  Fasern  verlaufen 
mit  der  aufsteigenden  Quintuswurzel  als  dorso- 
laterales  Längsbündel.  Der  frontalste  Ast,  der 
den  Ramus  lateralis  abgiebt,  stammt,  wie  bereits 
Streng  und  Herrick  nachgewiesen  haben, 
nicht  aus  einem  Vaguskeme,  sondern  aus  dem 
Endgebiete  der  Acustico-Facialisgruppe  und  aus 
dem  des  Trigeminus.  Der  Ursprung  des  Acustico- 
Facialis-Trigeminus-Complexes  ist  von  B.  H.  sehr 
genau  bearbeitet  worden,  aber  er  selbst  versucht 
nickt,  seine  Resultate  irgendwo  prfiois  zusammen- 
zustellen. Gerade  dieser  Theil  der  Arbeit  enthält 
viele  auch  histologisch  ausserordentlich  interessante 
Einzelheiten;  unter  Anderem  erfahren  wir,  dass 
die  Cerebellarleiste  wirklich  einen  der  Eleinhim- 
rinde  ähnlichen  Bau  und  Zellen  vom  Typus  der 
Purkinje'schen  Zellen  hat,  deren  Achsencylinder 
zumeist  direkt  in  den  Acusticus  ziehen.  Der  Facialis 
besitzt  eine  sensorische  Wurzel  aus  dem  medio- 
dorsalen Oblongatagebiete  imd  eine  motorische  aus 
ventraleren  Abschnitten.  Bei  Scyllium  gehen  beide 
gemeinsam  ab,  bei  Salmo  zieht  der  motorische 
Facialis  weiter  vom  mit  dem  Trigeminus  hinaus. 
Das  innere  Oblongatafeld  für  den  Facialis  liegt  in 
der  direkten  Fortsetzung  des  gleichen  für  die  Auf- 
nahme von  Vagusfasem  bestimmten  Gebietes.  Die 
aufsteigenden  Fasern  für  die  sensiblen  Nerven 
(Streng)  hat  B.  H.  gesehen.  Die  Hauptmasse 
des  Trigeminus  stammt  aus  einem  lateral  liegen- 
den Oblongatafelde  und  aus  der  aufsteigenden 
WurzeL  Direkte  Bahnen  zum  Kleinhirn  werden 
nachgewiesen.  Ein  bei  Selachiem  nur  kleiner 
Theil  des  medialen  Oblongatafeldes  nimmt  auch 
Trigeminusfasem  auf,  aber  dieser  Theil  hyper- 


trophirt  bei  den  Cyprinoiden  zu  dem  Lobus  impar, 
dem  auch  Facialisfasem  entstammen.    Hier  enden 
und   entspringen   Trigeminusbahnen.     Ein  guter 
Theil   der  Trigeminus-,  Acusticus-  und  Facialis- 
fasem scheint  einem  grosszelligen  Kerne  zu  ent- 
stammen, der  mitten  in  den  Austritt  der  Worzel- 
fasem  eingelagert  ist   Die  motorischen  Ursprungs- 
Verhältnisse  des  Vagus  lehnen  sich  direkt  an  die 
des  Facialis  an.     Es  giebt  aber  noch  eine  fein- 
faserige Wurzel  mit  Knie  aus  einem  eigenen  klei- 
nen Kerne  in  der  Höhe  der  Colossalzellen,  der  die 
Mauthner'schen  Fasern  entstammen.  DieseZellen 
sind  sehr  eingehend  untersucht  worden.    In  der 
Trigeminusgegend   wird  auch  eine  oommissurale 
Kleinhimhinterstrangbahn  beschrieben,  deren  Ve^ 
lauf  dem  Bef,  leider  nicht  ganz  klar  geworden  ist 
Vom  Abduoens  sowohl,  als  vom  Trocblearis  werden 
zwei  verschiedene  ürsprungsgebiete  beschrieben, 
von  denen  namentlich  der  frontale  runde  Trochleans^ 
kern  ausserordentlich  mannigfache  Faserbeziehun- 
gen haben  solL     Ein  Theil  des  Trochlearis  soll 
aus  dem  CerebeUum  stammen.     In  der  frontalea 
Verlängerung  des  ventralen  Oculomotoriuskemes 
liegt  ein  grosser  Kern,  dem  die  Fasern  für  das 
dorsale  Längsbündel  entstammen.     Seine  Zelleii 
entsenden  üfter  zwei  Fortsätze,  deren  einer  frontalr, 
der  andere  caudalwärts  in  dem  Bündel  einherzieht 
Wahrscheinlich  [Referat  s.  u.  Reptilien]  stellt  der 
frontal  gerichtete  den  Kernursprung  der  Gommis- 
sura  posterior  dar.     Die  Schilderung  der  Zellen» 
gruppen  unter   dem  Tectum  opticum,   also  der 
eigenthchen  Thalamusganglien  und  des  Toms  semi- 
circularis,  werden  mit  vielen  Einzelheiten,  aber 
nirgends  so   zusammenfiassend  geschildert,  dass 
man  sich  ein  klares  Bild  von  den  Beziehungen  der 
Zellen  und  Fasern  zu  einander  machen  kftnnta 
Das  Kleinhirn  ist  etwas  kurz  behandelt,  aber  B.E 
verspricht  für  später  eine  ausführUche  Bearbeitung. 
Sehr  complidrt  scheint  der  Ursprung  des  Opticus 
zu  sein,  faktisch  liegt  die  Complicirtheit  nur  an 
der  angewandten  Methode,  die  viel  mehr  Fase^ 
beziehungen  zeigt,  als  wirklich  zum  Opticus  aliein 
vorhanden  sind,  während  die  B.  H.  sdion  bekannte 
Arbeit  von  Krause  (s.  unten)  zeigt,  dass  bei  An- 
wendung der  Degenerationmethode  das  Qanze  sich 
sehr  viel  einfacher  gestaltet     Die  Gommissun 
posterior  wird  nicht  scharf,  wie  das  bisher  allgemein 
üblich  war,  vom  tiefen  Marke  des  Mittelhims  ge- 
trennt  üeber  das  Zwischenhirn  der  Teleostier  e^ 
fahren  wir  nur  sehr  wenig  und  auch  über  die  da 
liegenden  Ghwglienzellen  bei  den  Selaohiern  bringt 
B.  H.  nicht  viel,  was  über  das  bereits  Bekannte 
hinausgeht,  doch  vermag  er  mehrfach,  ältere  An- 
gaben zu  vervollständigen  oder  zu  corrigiren.    So 
wird  behauptet,  dass  die  Mantelbündel  d^  Selachier 
nach  ihrer  Kreuzung  im  Unterlappen  endigen,  zum 
Theil  aber  dahin  auch  ungekreuzte  Fasern  abgeben. 
Die  Schilderung  des  dorsalen  Thalamusabachnittes 
der  Teleostier  hat  der  ife/i  nicht  verstanden.   Lateral 
liegt  der  „Thalamustheil"  des  Zwisdienhims,  der 
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8ieh  noch  ein  Stüok  auf  das  Yorderhim  fortsetzen 
soll  und  wohl  mit  dem  identisoh  ist,  was  bei 
anderen  Yertebraten  Gbnioulatum  laterale  heisst 
B.  H.  bezeichnet  nur  die  ventralen  Abschnitte  so. 
Die  Fasern  der  Fritsohisohen  Commissur  sollen  in 
einer  Eemansammlung  im  fronto-lateralen  Infun- 
dibulum  endigen,  die  als  „Yereinsganglion^'  be- 
zeichnet wird.  In  einem  eigenen  grosszeUigen 
Kerne,  im  ventralen  Ganglion  der  Pars  infundibu- 
laris  sollen  Theile  des  Yorderhimbündels  endigen; 
der  ventrale  Abschnitt  des  Qeniculatum  wird  neu 
als  Nudeus  opticus  lateralis  bezeichnet 

Die  Hirnrinde  der  Yertebraten  lAsst  B.  H.  mit 
Studniczka,  Burckhardt  und  Botazzi  sich 
aus  dem  Palliumgebiete  entwickeln,  das  bei  den 
Selaohiem  nachweisbar  ist  Das  epitheliale  Pal- 
lium der  Teleostier  ist  eine  späte  Bildung,  die  nur 
den  ependymalen  Theil  des  Selachierpallium  ein- 
nimmt. Das  Hantelbündel  der  Selachier  will  B.  H. 
bei  Salmo  in  einem  medialen  Abschnitte  des  basalen 
Yorderhimbfindels  finden,  der  mit  gleichseitigen 
und  gekreuzten  Fasern  im  Yereinsganglion  des 
Infnndibulum  enden  soll.  Auf  diesen  keineswegs 
sicher  zu  begründenden  Befund  hin  nimmt  B.  EL 
an,  dass  im  Striatum  der  Teleostier  ein  Theil  des 
bei  Selachiern  in  dem  Mantel  liegenden  Oebietes 
zu  finden  sei,  dass  also  bei  den  Knochenfischen 
der  nervöse  Palliumtheil  innerhalb  des  Striatum 
zurückgehalten  worden  sei,  das  keineswegs  dem 
Striatum  der  übrigen  Yertebraten  homologisirt 
werden  dürfe.  Wir  erhalten  dann  eine  sehr  ein- 
gehende Beschreibung  der  Ganglienzellen  in  dem 
massiven  Yorderhim  der  Teleostier  und  eine  Schil- 
derung der  Fasern,  die  sich  im  Wesentlichen  mit 
dem  Bekannten  deckt 

Das  Werk  endet  mit  einem  Exkurse  über  die 
xnuthmaassliche  Pbylogenie  des  Yertebratengehims. 
Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  B.  H.,  der  die 
Literatur  kennt  und  gut  referirt,  seine  Darstellung 
des  Gtesammtaufbaues  und  namentlich  auch  seine 
Nomendatur  so  gestaltet,  dass  man  das  Neuerwor- 
bene nur  mit  besonderer  Mühe  dem  bereits  Be- 
kannten einfügen  kann.  Eben  weil  es  wünschens- 
liv^erth  ist,  dass  möglichst  viele  Kräfte  an  dem  noch 
so  unfertigen  Aufbau  der  vergleichenden  Anatomie 
des  Centralnervensystems  mitarbeiten,  sei  hier  an- 
ISsslich  einer  Arbeit,  die  so  viel  Wichtiges  bringt, 
die  Bitte  um  thunlichst  präcise  Darstellung  neuer 
Befunde  im  Namen  der  Mitarbeiter  gestattet.  Die 
Anatomie  des  Säugergehims  war  bekanntlich,  eben 
^weil  dieser  Punkt  von  Meynert  u.  A.  vernach- 
lässigt wurde,  lange  Zeit  eine  Art  Geheimwissen- 
schaft;  es  ist  nicht  wünschenswerth ,  dass  hier 
iiHederum  ein  Arbeitgebiet  entstehe,  auf  dem  sich 
nur  wenige  Eingeweihte  bethätigen  können. 

Bei  dem  Stör,  dessen  Gehirn  Johnston  (543) 
i^resentlich  nach  Golgi -Präparaten  beschrieben 
hat,  ist  der  Lobus  olfaotorius  im  Wesentlichen  so 
zusammengesetzt,  wie  wir  ihn  bei  höheren  Thieren 
kennen.  Im  Ganzen  beschreibt  X  da  7  Zellenarten, 


über  die  das  Original  zu  vergleichen  wäre.  Im 
Yorderhim  wird  ausser  den  vom  Bßf,  im  Fisch- 
gehim  abgeschiedenen  Theilen  noch  ein  Lobus 
olfact.  posterior  benannt  und  ausserdem  eine  lateral 
dem  Striatum  anliegende  Zone  als  Cortex  bezeich- 
net Die  Faserung  aus  den  Ganglien  des  Yorder- 
hims  folgt  dem  allgemeinen  Fisohtypus.  Doch 
erfahren  wir  hier  neu,  dass  die  Züge  des  Tractus 
olfacto-habenularis  nicht  allein  aus  dem  caudal- 
basalen  Abschnitte,  sondern  aus  dem  ganzen  basalen 
Abschnitte  des  Yorderhims  stammen.  Sehr  wichtig 
und  weiterer  Prüfung  an  anderen  Yertebraten 
werth  ist  die  Angabe,  dass  die  Meynert 'sehen 
Bündel  nicht  im  Ganglion  interpedunculare  enden, 
sondern  (eine  gute  Abbildung  beweist  dies)  weiter 
caudal  ziehen,  nachdem  sie  sich  innerhalb  jenes 
Ganglion  gekreuzt  haben.  J.  kennt  aus  dem  als 
Cortex  bezeichneten,  lateral  vom  Striatum  gelege- 
nen Gebiete  einen  Faserzug  zum  Gkinglion  habe- 
nulae,  den  er  als  Tr.  cortico-habenularis  bezeichnen 
möchte.  Da  dieser  Zug  bei  den  anderen  Yerte- 
braten aus  dem  Pallium  stammt,  hier  aber  doch 
Rinde  des  Stammlappens  in  Frage  steht,  so  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  ein  anderes,  neues 
Bündel  Auch  Bela  Haller  beschreibt  es  von 
Teleostiem. 

Yor  einigen  Jahren  hat  bekanntlich  Streng 
in  einer  ausführlichen  und  reiches  Material  bringen- 
den Arbeit  die  Fasercomponenten  untersucht,  die 
aus  derOblongata  in  die  einzelnen  Hirnnerven  ein- 
gehen. In  Yerfolgung  der  von  ihm  gegebenen  An- 
regung haben  Kingsbury  (545)  die Oblongata ver- 
schiedener Fische  undC.  Judson  Herrick(529) 
spedell  das  Himnervensystem  von  Menidia  genau 
untersucht  Kingsbury  hat  an  sehr  vielen 
Exemplaren,  aber  ofTenbar  (siehe  Abbildungen) 
noch  mit  sehr  unzureichender  Technik  gearbeitet. 
Im  dorsalen  Theile  der  Oblongata  unterschied  er 
mit  Streng  als  Endstätten  für  die  sensiblen 
Nerven  den  „Tractus  nervi  Y'' ,  aus  dem  überall 
der  Trigeminus  und  bei  einigen  Fischen  auch  ein 
geringer  Theil  des  Yagus  stammen,  dann  das 
„Fasoiculus-communis-System'S  aus  dem  der  7.,  9. 
und  10.  Nerv  stammen,  und  schliesslich  das 
„Acusticus-System",  das  Fasern  zu  den  gleichen 
Nerven  giebt  und  auch  den  Acusticus  aufnimmt 
Der  Lobus  trigenüni  und  der  Lobus  vagi  sind  nur 
Hypertrophieen  des  Fasciculus-communis-System. 
Die  dorsale  Kniewurzel  des  Trigeminus  bei  den 
Teleostiem  entspricht  dem  sensiblen  Facialis,  den 
Streng  bei  den  Amphibien  beschreibt  Die 
Arbeit  enthält  noch  Einzelheiten,  welche  einzelne 
Fischarten  betreffen. 

Yiel  eingehender,  weil  auch  die  peripherische 
Yertheilung  neben  dem  centralen  Ursprung  be- 
rücksichtigend,  ist  die  Untersuchung  von  Her- 
rick (529),  auf  die  hier  specieU  hingewiesen 
werden  soll.  Sie  ist  namentlich  für  die  periphe* 
rische  Yertheilung  wichtig. 

Beim  Stör,  den  Johnston  (544)  mit  der 
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Q  0 1  g  i  -  Methode  allein  untersucht  hat,  lassen  sieh 
in  der  Medulla  2  Ursprungsoentren  ziemlich  scharf 
unterscheiden.  Eines  (der  Nudeus  funiculi,  das 
Tuberculum  acusticnm  und  die  Eömerschicht  des 
Cerebellum)  giebt  den  Nerven  Ursprung,  die  ekto- 
dermale  Anlagen  versorgen,  nämlich  dem  Trige- 
minus,  dem  Nerven  der  Seitenlinie  und  dem 
Acusticus.  Endgebiet  des  Acusticus  und  „granulär 
layer^'  des  Cerebellum  gehen  continuirlich  in 
einander  über.  Ein  Theil  der  erwähnten  Nerven- 
fasern soll  gekreuzt  entspringen.  Es  giebt  eine 
absteigende  AcusticuswurzeL  Die  Nerven,  die 
Abkömmlinge  des  Entodermes  versorgen,  der  9., 
10.  und  7.,  9.  und  10.  treten  alle  in  ein  gemein- 
sames Centrum,  den  Lobus  vagi,  ein.  Die  Arbeit 
enthält  noch  andere  Einzelheiten,  so  Angaben  über 
das*Meynert 'sehe  Bündel,  über  dasYerhalten  von 
einzelnen  Zellenneuritenu.  s.w.  Sie  hätte  zweifellos 
an  Klarheit  und  Inhalt  sehr  gewonnen,  wenn  J. 
nicht  nur  mit  einer  Methode  gearbeitet,  sondern 
die  Resultate  der  Markscheidenfärbung  mit  heran- 
gezogen hätte. 

Es  ist  jetzt  endlich  gelungen,  bei  Fischen 
M  a  r  c  h  i  -  Degeneration  zu  erhalten.  Mittels  dieser 
Methode  konnte  Krause  (531)  nachweisen,  dass 
der  Opticus  Fasern  enthält,  die,  aus  der  Retina 
stammend,  im  Mittelhirn  endigen  und  degeneriren, 
wenn  man  ein  Auge  exstirpirt,  und  dass  auch  im 
Mittelhirndache  selbst  Fasern  entspringen  müssen, 
die  von  da  zum  Auge  herunterziehen.  In  muster- 
gültiger Weise  werden  diese  kurzen  Sätze  ab- 
geleitet, die  der  Vf.  auch  auf  Grund  von  Prä- 
paraten mit  der  Nissl-  und  der  Weigert- 
Methode,  sowie  an  alten  Degenerationen  gewon- 
nen hat 

Der  feinere  Bau  des  Mittelhimdaches,  den  zu- 
letzt bei  denTeleostiem  Fusari  untersucht  hatte, 
ist  neuerdings  wieder  mit  der  Golgi- Methode 
studirt  worden.  Neumayer  (548)  hat  da  den 
allgemeinen  Typ,  den  die  Brüder  BamönyCajal, 
dannv.KöUiker,  vanOehuchten  beianderen 
Yertebraten  gefunden  hatten,  auch  wieder  nach- 
weisen können. 

Kolster  (535)  hat  bei  Knochenfischen  mit 
der  Marchi-Methode,  der  Oolgi-Methode  und 
mit  den  meisten  bekannten  Färbemethoden  das 
Rückenmark  untersucht,  er  hat  auch  die  Methoden 
der  Markscheidenentwickelung  herangezogen.  Er 
schildert  die  Stützsubstanz  an  Erwachsenen  und 
Embryonen  verschiedener  Thiere,  dann  dieOanglien- 
zellen  bei  Embryonen  nach  Sublimatimprägni- 
rungen,  wobei  sich  im  Allgemeinen  der  mehrfach 
geschilderte,  für  alle  Wirbelthiere  wohl  geltende 
Typ  herausstellt,  und  die  Nervenzellen  am  aus- 
gewachsenen Rückenmarke  von  7  Arten,  wobei 
auch  die  dorsalen  Riesenzellen,  die  weit»  unten 
zu  besprechen  sind,  studirt  werden.  Oanz  neue 
und  sehr  eingehende  Schilderungen  erhalten  wir 
von  den  Mauthner 'sehen  Fasern,  deren  Endigung 
in  den  bekannten  Riesenzellen  der  Oblongata  sehr 


viel  complicirter  ist,  als  man  es  bisher  angenommen 
hat.   Es  ist  nicht  sicher,  ob  sie  mit  den  bekaimtea 
grossen  Zellen  der  Oblongata  zusammenhäDgen, 
denn  nach  ihrer  Durchtrennung  degeneriren  sie 
zunächst  frontalwärts  und  wenige  Tage  später  erat 
caudalwärts.     K.   glaubt  deshalb,   dass  die  ü^ 
sprungzellen  der  Mauthner'schen  Fasern  nickt 
in  der  Oblongata,  sondern  im  Rückenmarke  oder 
ausserhalb  desselben  liegen  müssten.     Die  Fasern 
bestehen  zweifellos  aus  einem  Bündel  einzelner 
Fibrillen  und  nehmen  frontalwärts  an  Dicke  zu 
Im  Ursprungsgebiete  des  Acusticus  ICsen  sie  sich 
in  die  Fibrillen  auf,  die  mit  dem  sehr  complicirten 
Endapparat  in  Verbindung  treten.     Dieser  End- 
apparat besteht  aus  der  bekannten  grossen  Ganglien- 
zeUe,   von  der  ein  sicher  als  Achsencylinder  zu 
deutender  Fortsatz  entspringt     Um  diese  Zelle 
liegen  viele  kleinere,  deren  Fortsätze  sich  mit  den 
Fibrillen  der  Mauthner'schen  Fasern  zur  Bildung 
eines  kranzförmigen  Körpers  in  nächster  Nähe  der 
grossen  Ganglienzelle  verfilzen.    K.   ist  geneigt, 
anzunehmen,  dass  die  Mauthner'schen  Fasern  dem 
Gleichgewichtscentrum  Sensationen  aus  der  Peri- 
pherie mittheilen,  die  alsdann  durch  andere  Bah- 
nen an  die  die  Muskelaktion  beherrschenden  Zellen 
mitgetheilt  werden.  Zum  ersten  Male  werden  auch 
die  Strangsysteme  des  Rückenmarkes  nach  Durch- 
schneidungversuchen geschildert     Die  Resaltate 
sind  vielfach  noch  nicht  ganz  eindeutig,  auch  sind 
die  Untersuchungen  noch  nicht  ganz  abgeschlossen. 
K.  weist  auf  die  gemeinsame  Marksoheidenent* 
Wickelung  der  Vorderstranggrundbündel  und  der 
dorsalen  Längsbündel  hin,  welche  beiden  Bündel 
er  als  ein  System  zusammenfasst   Durchschneidet 
man  das  Rückenmark,  so  degeneriren  sie  auüBbei- 
gend.    Die  anderen  Strangsysteme  des  Rficken- 
markes  scheinen,  soweit  die  DegenerationverBiiGhe 
bis  jetzt  reichen,  nicht  geschlossen  einheitlich  ent* 
artende  grossere  Bahnen  zu  enthalten.    Der  Bef,  [&] 
m(Schte  hierzu   bemerken,   dass  in  den  dorsalen 
Längsbündeln    bei   Selachiern    sehr    häufig  mit 
Osmium  sich  schwarz  färbende  Partikel  auftreten, 
auch  wenn  diese  Längsbündel  nicht  durchschnitten 
sind. 

Schon  der  letzte  Bericht  hat  gezeigt,  dass  man 
anfängt,  den  grossen,  im  dorsalen  Theile  des  Rücken- 
markes vieler  Fische  liegenden  Ganglienzellea  ein 
Interesse  entgegenzubringen,  das  durch  die  all- 
gemeinen Fragen,  die  sich  an  das  Auftreten  so 
auffallender  Gebilde  an  diesem  Orte  knüpfen,  sehr 
lebhaft  geworden  ist.  In  der  Berichtzeit  haben 
sich  wieder  mehrere  Gelehrte  mit  diesen  Zelkn 
beschäftigt  So  hat  sie  Dahlgren  (537.  538) 
bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Flachfisoh^i  (Fui^ 
lichthys,  Bothus,  Achirus,  Pleuronectes)  untere 
sucht,  wo  sie  die  ersten  Ganglienzellen  sind,  die 
im  Rückenmarke  der  Larve  naohweiBbar  woden 
und  auch  bei  den  Erwachsenen  fortbest^en.  Ueber 
das  Verhalten  der  Neuriten  ist  er  nicht  in's  Klare 
gekommen,  doch  läset  er  sie  auf  einem  Sdiema 
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jederseits  in  einen  nindliohen  Rückenmarkstrang 
gehen. 

Tagliani  (536)  hält  die  Riesenzellen  für 
Homologa  der  bekannten  Riesenzellen  bei  Am- 
phioxus.  Er  hat  den  von  diesen  Riesenzellen  zu- 
sammengesetzten Kern  eingehend  bei  Vertretern 
der  verschiedensten  Arten  untersucht  (sehr  viele 
interessante  Einzelheiten)  und  findet,  dass  er  nur 
bei  einigen  Teleostiem  bestehen  bleibt,  sonst  aber 
meistens,  wie  schon  Beard  nachgewiesen  hat 
(siehe  vorigen  Bericht),  ein  transitorischerEem  ist. 
Von  den  Einzelangaben  sei  hervorgehoben,  dass  es 
T.  nicht  geglückt  ist,  aus  den  von  Fritsch  be- 
schriebenen Riesenzellen  bei  Lophius  die  Achsen- 
cylinder  in  das  Nervensystem  zu  verfolgen,  das 
am  Kopfe  die  Angel  innervirt  Fritsch  hatte 
das  behauptet  und  auch  der  Bef.  hat  es  als  das 
Wahrscheinlichste  acceptirt 

van  Gebuchten  (539),  der  die  Hinterzellen 
neuerdings  auch  bei  der  Natter  und  dem  Salamander 
studirt  hat,  kommt  auf  Grund  dieser  und  früherer 
eigener  Untersuchungen  zu  der  Ansicht,  dass  man 
zweierlei    solcher  Zellen    unterscheiden   müsse: 

1)  solche,  aus  denen  echte  dorsale  Wurzeln  stam- 
men ;  es  sind  die  bei  den  Fischen  gefundenen,  und 

2)  solche,  die,  dicht  an  der  Mittellinie  liegend, 
ihren  Achsencylinder  nicht  in  eine  Wurzel,  son- 
dern gleichseitig  oder  gekreuzt  in  die  weisse  Sub- 
stanz schicken.  Nur  die  letzteren  kommen  bei  der 
Natter  und  dem  Salamander  vor. 

In  einer  neuen  Mittheilung  zeigt  dann  Ta- 
gliani (540),  dass  wenigstens  bei  Solea  impar, 
wo  ca.  80  solcher  Riesenzellen  vom  Vaguskeme 
an  rückwärts  bis  zum  11.  Rückenmarksegmente 
gelagert  sind,  alle  Nervenfortsätze  sich  nach  einigen 
Eniebüdungen  lateral  weiter  hinten  auch  dorsal 
vom  Centralkanai  zu  zwei  marklosen  Bündeln 
B^minftln,  aus  denen  für  die  dorsalen  Rückenmarks- 
neorven  Fasern  abgegeben  werden. 

Sehr  genau  hat  Forter  E.  Sargent  (541) 
die  Riesenganglienzellen  bei  Ctenolabrus  unter- 
sucht Sie  bilden  da  eine  lange  Reihe,  und  aus 
ihren  sich  zumeist  theilenden  Achsencylindem  löst 
sich  ein  Endzweig  aufgetheilt  in  den  Hintersträngen 
auf,  während  der  andere  caudal-  oder  frontalwärts 
zieht,  allerdings  erst  nach  einigen  ümbiogungen. 
Auch  hier  wird  das  Längsbündel  markloser  Nerven- 
fasern wieder  geschildert,  das  himwärts  steigt  und 
im  Rückenmarke  etwa  auf  der  Hübe  des  Gentral- 
j^anals  liegt,  in  der  Oblongata  aber  den  Boden  des 
Tentrikels  erreicht  Es  soll  mit  der  ventralen 
^Frigeminuswurzel  austreten.  Jede  Zelle  Uegt  in 
einer  Kapsel,  in  die  sie  massenhaft  Fortsätze 
liineinsendet,  ein  Bild,  das  in  mancher  Beziehung 
an  die  FibxiUenbilder  von  Apathy  erinnert. 

Das  lange  vernachlässigte  Gerebellum  der 
Selachier  ist  in  der  Berichtzeit  2mal  nach  ver- 
0diiedenen  Richtungen  hin  beobachtet  worden. 

Burckhardt(547)  giebt  einen  Abschnitt  aus 


einer  Arbeit,  die  er  später  in  extenso  veröffent- 
lichen wiU.  Er  verfolgt  die  Längszonen  vom 
Rückenmarke  bis  zum  Mittelhime  und  charakteri- 
sirt  sie  auf  Grund  ihrer  histologischen  Elemente, 
besonders  der  Form  ihrer  Zellen.  Sodann  schil- 
dert er  die  Umwandlungen  des  Kleinhirns  inner- 
halb der  Selachier,  besonders  auf  Grund  der  äusse- 
ren Form.  Ebenso  stellt  er,  ohne  auf  die  Struktur 
näher  einzugehen,  die  äussere  Form  des  Kleinhirns 
bei  einigen  Ganoiden  und  Teleostiem  fest,  um  end- 
lich auch  auf  die  Frage  nach  der  Homologie  des 
Fischkleinhirns  zu  kommen.  Hierbei  hebt  er  die  cau- 
dale  Abgrenzung  des  Kleinhirns  der  Selachier  auf, 
um  sie,  da  sie  histologisch  nicht  gerechtfertigt  sei, 
weiter  nach  hinten  zu  verlegen,  nämlich  dahin, 
wo  seine  erste  Dorsolateralzone  mit  ihrer  speoi- 
fischen  Struktur  beginnt  Diesem  Zustand  soll 
sich  auch  Polypterus  unter  den  Ganoiden  am 
meisten  nähern.  Auf  Grund  dieser  Unterschei- 
dungen glaubt  B.  im  Widerspruch  mit  der  herr- 
schenden Auffassung,  aber  in  theilweiser  Ueber- 
einstimmung  mit  älteren  Anschauungen,  annehmen 
zu  dürfen,  dass  von  den  Zuständen,  wie  sie  Polyp- 
terus noch  darbietet,  einerseits  die  des  Teleostier- 
kleinhims,  andererseits  die  des  Selachierkleinhims 
abzuleiten  seien,  und  zwar  so,  dass  das,  was  all- 
gemein als  Kleinhirn  der  Selachier  bezeichnet 
wird,  ganz  oder  zum  Theil  der  Valvula  cerebelli 
homolog  sei.  Dabei  legt  er  kein  Gewicht  für  die 
Homologie  darauf,  ob  die  Theile  aus-  oder  eingestülpt 
sind.  Der  Bef.  vermisst  in  dieser  Darstellung 
besonders  die  Schilderung  der  Faserbeziehungen 
und  möchte  an  dem  anderwärts  dargelegten  Stand- 
punkte festhalten,  wonach  ein  Hirntheil  nur  durch 
seinen  histologischen  Bau,  besonders  seine  Faser- 
beziehungen, sicher  zu  charakterisiren  ist  So 
lange  wir  nicht  genau  wissen,  weiche  Faserzüge 
derYalvula,  welche  dem  Cerebellum  angehören, 
sollte  man  das  Fehlen,  bez.  Vorhandensein  des 
betr.  Abschnittes  nach  Merkmalen  der  äusseren 
Form  nicht  festzustellen  suchen,  da  Irrthümer 
hierdurch  allzu  leicht  möglich  sind. 

Schaper  (546)  hat  die  feinere  Struktur  des 
Selachier-Kleinhims  wesentlich  mit  derGolgi'- 
schen  Methode  untersucht  Er  schildert  die  mannig- 
fachen Zellenljpen  in  der  Molekularschicht,  deren 
verzweigter  Achsencylinder  nahe  an  die  Pur- 
kinje'schen  Zellen  geräth,  ohne  gerade  Körbe 
um  sie  zu  bilden,  dann  die  Purkinje'schen 
Zellen  selbst,  die  den  aUgemeinen  Wirbelthier- 
typus ,  wenn  auch  etwas  vereinfacht,  haben,  und 
die  Zellen  der  Kömerschicht  Hier  werden  kleine 
Körner  unterschieden,  deren  Achsencylinder  T-för- 
mig  wie  bei  allen  Yertebraten  in  der  Rinde  aus- 
einanderfährt,  und  viel  grössere  G  o  1  g  i  'sehe  Zellen 
mit  reich  verzweigtem  Achsencylinder.  Es  ist 
Seh.  nicht  gelungen,  über  den  Verlauf  der  Nerven- 
fasern selbst  ganz  in's  Klare  zu  kommen,  doch 
giebt  er  darüber  viele  Einzelheiten.  Er  schildert 
auch  die  Nenroglia. 
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c)  Amphibien,  B^iiHen. 

549)  Gehachten,  A.  van,  La  moelle  epiniere  des 
larves  des  batraciens.  Salamandra  maculosa.  2  Tafeln. 
Arch.  de  Biol.  XV.  4.  p.  599. 

550)  0  an p  p ,  £.,  Ecker  n.  Wiederskeim's  Anatomie 
des  Frosches.  2.  Anflage,  neu  bearb.  1.  Hälfte:  Lehre 
Tom  Nervensystem.    Brannschweig  1897. 

551)Phelps  Gage,  Snsanna,  The  brain  of  the 
embryo  soft-shelled  tiuHe  (Amyda  mntica).  Transact. 
Amer.  micr.  Soc.  XVIII.  p.  282.  1897. 

652)  Gehachten,  A.  van,  Le  ganglion  basal  et  la 
commissnre   habenalaire  dans  l'encephale  de  la  sala-  * 
mandre.    Ball,  de  FAcad.  royale  de  Belg.  3.  8.  XXXIV. 
7.  p.  38.  1897.    Brnxelles  1897.  Hayez,  Imprimear. 

553)  Gehachten,  A.  yan,  Contribation  a  Tetnde 
de  la  moelle  epiniere  chez  les  yertebres  (Tropidonotns 
Natrix).    La  CeUnle  XH.  1. 

554)Betzias,  Gastaf,  Weiteres  über  die  embryo- 
nale Entwicklang  der  Rückenmarkselemente  derOphidier. 
Tafel  XXV-XXVIL 

555)Retzias,  Gastaf,  Zar  Eenntniss  der  Ent- 
wicklung der  Elemente  des  Rückenmarks  von  Angais 
fragilis.    Biol.  Untersachangen  N.  F.  VIII. 

555a) RamönyCajal,?.,  El f ascicnlo longitadinal 
posterior  en  los  reptües.  2  Fig.  Revist  trimestr.  micro- 
gr4f.  n.  p.  1. 1897. 

Qaupp  (550)  bringt  eine  sehr  vollstftndige 
und  die  vorhandene  Literatur  ausgiebig  berück- 
sichtigende selbständige  Durcharbeitung  des  Froech- 
gehimes.  Sie  ist  an  Prüfung  älterer  Angaben  und 
an  neuen  Daten  reich.  Zweifellos  büdet  dieses 
Werk  die  vollständigste  Bearbeitung  eines  einzelnen 
Typus  aus  der  Reihe  der  niederen  Vertebraten,  die 
wir  besitzen.  Viele  Abbildungen  sind,  besonders 
auch  in  topographischer  Beziehung  werthvolL 

Das  Bückenmark  der  Ringelnatter,  das  van 
Gebuchten  (553)  und  Betzius  (554)  mit  der 
Qol gl- Methode  an  Embryonen  studirt  haben, 
zeigt  zwar  den  allgemeinen,  jetzt  oft  geschilderten 
Wirbelthiertypus,  bietet  aber  doch  eine  Anzahl 
nicht  uninteressanter  Besonderheiten.  Dahin  ge- 
hören (van  Gebuchten)  das  Vorkommen  von 
multipolaren  Zellen  mitten  unter  den  Spinalgang- 
lienzellen, dann  Spinalganglienzellen  mit  drei 
AchsencyUndem,  von  denen  einer  in  die  Wurzel 
und  zwei  in  die  Peripherie  gehen,  dann  die  schärfere 
Eintheilung  der  dorsalen  Wurzeln,  von  denen  ein 
lateraler  Theil,  wie  das  der  Bßf.  [E.]  für  die  nie- 
deren Wirbelthiere  überhaupt  schon  angegeben 
hat,  direkt  in  die  Seitenstränge  zieht,  und  dann  vor 
Allem  ein  massenhaftes  Eindringen  von  Collate- 
ralen  aus  den  Seiten-  und  Hintersträngen  in  den 
dorsalen  Abschnitt  der  grauen  Substanz,  wo  sie 
eine  mächtige  Gommissura  posterior  bilden  und 
wo  sie  auch  innerhalb  der  quer  gelagerten  grossen 
Ganglienzellen  gefunden  werden.  van  Ge- 
buchten's  genaue  Schilderung  bringt  sehr  viele 
Einzelheiten,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  wer- 
den kann.  Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  Erörte- 
rung darüber,  ob  die  einzelnen  Neurone  frei  endi- 
gen, eine  Erörterung,  in  der  auf  andere  Gebiete  des 
Nervensystems,  das  Herz  z.  B.,  eingegangen  wird. 
Der  Vf.  steht  bekanntlich  auf  dem  Standpunkte, 
dass  es  keine  Anastomosen  zwischen  Zellen  giebt, 
und  dass  alle  Neurone  isoUrt  sind.  Betzius  (554), 


der  ja  schon  1894  das  gleiche  Material  unter- 
sucht hat,  bringt  jetzt  neue  und  erweiterte  Angaben, 
die  im  Wesentlichen  mit  den  vanGehuohten'- 
schen  Anschauungen  übereinstimmen.  Von  be- 
sonderem Interesse  sind  noch  seine  Bilder  von  den 
multipolaren  Zellen  in  den  SpinalgangUen.  Ein 
Fortsatz  zieht  in  der  Wurzel  spinalwärts,  die  an- 
deren sind  vielleicht  Dendriten,  die  im  Ganglion 
aufzweigen.  Dass  ein  Theil  des  dorsalen  Achsen- 
cylinders  in  die  Seitenstränge,  ein  anderer  in  die 
Dorsalstränge  geräth,  wird  bestätigt 

Dass  innerhalb  der  Wirbelthierreihe  überhaupt 
im  Baue  des  Rückenmarkes  ein  überaus  gleich- 
massiger  Typ  herrscht,  innerhalb  dessen  die  Ab- 
weichungen für  die  einzelnen  Gattungen  nur  sehr 
gering  sind,  beweisen  auch  wieder  die  mit  der 
Silbermethode  vorgenommenen  Untersuchungen 
von  Betzius  (555)  an  Anguis-fragilis-Embiyonen. 
Es  muss,  um  nicht  mehrfach  Gesagtes  zu  wiede^ 
holen,  auf  das  Original  verwiesen  werden,  dessen 
Abbildungen  wieder  sehr  belehrend  sind. 

Die  anderen  Himtheile  sind  in  der  B^ichtzeit 
sehr  viel  weniger  bearbeitet  worden  als  das  BQcken- 
mark. 

van  Gebuchten  (562)  beschreibt  das  Baaal- 
gangüon  des  Salamanders.  Zellen  in  ihm  geben 
absteigenden  Fasern  Ursprung,  aber  es  endigen 
auch  frei  aufgezweigt  viele  Züge  dicht  in  der  Nach- 
barschaft jener  Zellen.  Das  basale  Vorderhin- 
bündel,  das  jene  beiden  Faserarten  vereinigt,  ist 
im  G^egensatze  zu  den  Angaben  des  Bef,  bis  in  das 
Bückenmark  (Golgi- Präparate)  zu  verfolgen.  In 
seinem  dorsalen  Abschnitte  liegen  Fasern,  die  am 
den  Striatumzellen  stammen  (motorischer  Theil 
van  Gehuchten's),  in  seinem  ventralen  die 
feineren,  dort  endigenden  Fasern.  Die  erstereo 
ziehen  ganz  direkt  hinunter  in  den  Yorderstnuig 
des  Bückenmarkes,  die  letzteren  kreuzen  in  der 
Commissura  posterior  chiasmatica  und  ziehen  dann 
dorsal  von  den  motorischen  Fasern  unter  dem 
Mittelhime  weg  in  den  Vorderseitenstrang.  Die 
Gommissura  posterior  chiasmatica  enthält  beim 
Salamander  überhaupt  nur  diese  Kreuzung.  I^ 
Aussenseite  des  Striatum  ist  von  einer  dünnen 
Tangentialfnserschicht  überdeckt,  deren  Fasea 
schliesslich  in  die  Gommissura  habenularis  ge- 
langen. Diese  Commissur  verbindet  also  nadi 
van  Gebuchten  die  Aussenwand  der  beiden 
Himbläschen.  Der  Bßf.  [E.],  der  diesen  Urspnisg 
bei  Thieien  der  verschiedenen  Klassen  kennt, 
glaubt,  dass  es  sich  audL  beim  Salamander  hier 
nur  um  die  Fasern  handelt,  die  er  als  die  Traotoa 
aus  demBiechfelde  zurTaenia  thalami  beschrieben 
hat  Beim  Salamander  ist  das  Bieohfeld  nicht  leiaht, 
vielleicht  gar  nicht  scharf  vom  Striatum  zu  trennen. 

Das  dorsale  Längsbündel  der  Eidechse  seftifc 
sich  nachP.  Bamön  y  Gajal  (555a)  zusammen 
aus  absteigenden  und  aufsteigenden  Aesten.  Die 
ersteren  stammen  aus  dem  vom  Brf.  ang^gebanen 
Kerne,  aus  der  hinteren  Commissary  die  sie  in 
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Theilungen  verlassen,  nnd  ans  dem  medialsten  fron* 
taten  Thalamosgebiete.  Anaserdem  laufsn  hier 
Asem  sur  Ondden 'sehen  Commissnr.  Die  anf- 
steigonden  Fasern  kommen  aus  der  Gegend  des 
Deiters'fldien  Kernes,  aus  dem  Trigeminusgrau 
und  der  Substantia  reticularis  bulbi,  und  durch  Yer- 
mittelung  der  Oommissura  poet  aus  dem  Lobus 
optiouB.  Sie  yeraweigen  sieh  in  dem  Kerne  des 
dorsalen  LSngsbündels,  im  Thalamus,  and^!B  bilden 
innerhalb  der  Oudden 'sehen  Commissur  eine 
Krenaung. 

Besonders  wichtig  erscheint  hier  der  Nach- 
weis, dass  auf*  und  absteigende  Fasern  aus  der 
Oommissura  posterior  indaaLängsbünddgerathen, 
das  somit  eine  Verbindung  von  Zwisohenhim  und 
Mittelhim  darstellt 

Die  eigenen  am  gleichen  Objekte  gemachten 
Erfohrungen  des  Bßf.  [£•],  deren  Drucklegung  eben 
erfolgt  ist,  Messen  ihn  Adinliohes  erkennen.  TkxBef, 
ist  aber  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  der  größte 
Theü  der  Oommmura  paelerior  txus  Theüungen  dta 
erwähnien  Bätubü  atanmU,  ao  dose  niao  in  dem  van 
Am  entdeohten  Seme  hmteree  Längebündel  und 
Oommieeurenieprmffen.  DicTonBamön  yOajal 
als  Thalamusfiste  beschriebenen  Fasern  stammen 
'  nicht  aus  jenen  T%eilungen,  sondern  sind  ein 
eigenes  System,  das  dem  centralen  H(Hilengrau  zu- 
zurechnen ist  Die  medialstenBfindel  des  dorsalen 
Längsbündels  kreuzen  in  der  Decussatio  retro- 
infundibularis.  Die  von  Ram6n  j  Oajal  er- 
wShnten  Fasern  zur  Gudden'schen  Kreuzung 
gehören  denBellonci'schenFibrae  ansulatae  an, 
die  dorsal  Yon  der  Decussatio  transversa  eine  eigene 
Emuning  bilden. 
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Das  Vogelgehim  hat  endlich  auch  einige  Be- 
arbeiter gefunden.  Zwei  Studien  beechäfügen  sich 
mit  den  verschiedenen  Abschnitten  und  den  Ver* 
bindungbahnen,  einige  andere  geben  Bintelheiten 
über  einzelne  Kerne  u.  s.  w.  Das  ausgedehnteste 
Gebiet  bespiedien  die  Arbeiten  von  Westphal, 
Ton  MAnzer  und  Wiener  und  die  zunächst  nur 
in  TorUufiger  Hittheiluag  bekannten  Arbeiten  ron 
Boyce  nnd  Warringten.  Die  letzteren  sollen 
nach  Erscheinen  der  Hauptarbeit  reflsrirt  werden. 

Die  Westphal'acho Arbeit  (556)  beruht  au»- 
schlieaslich  auf  dem  Stadium  gefftrbter  Schnitte 
nnd  bringt  nicht  die  auf  diesem  sdiwierigen  Ge- 
biete wohl  nSthige  Dogenerationmethode  in  An- 
wendung. Immerhin  enthfilt  sie  eine  durch  gute 
Beobachtung  gewonnene  interessante  Befändreihe. 
Im  Mittel-  nndZwisohenhime  werden  beschrieben: 
das  Corpus  mammiUare  und  die  zu  ihm  in  Beziehung 
tretenden  Fasern.  Ein  Haubmbttndel  soll  nicht 
von  ihm  ausgehen,  wohl  aber  ein  Tract  thalamo* 
mammiUaria  da  enden.  W.  beechreibt  auch  einen 
Fomix,  dessen  Mentiflcirung  dem  Ikf.,  soweit  er 
den  Text  versteht,  nicht  genügend  gesichert  zu 
sein  scheint  Das  Corpus  interpedunoolare,  in  das 
ein  Fasa  retrofl.  mündet,  das  Qanglion  habenulae  mit 
dem  Tract  olfacto-habenularis  und  cortico-habenu- 
laris  werden  kurz  geschildert  Bei  der  Schilde* 
rung  der  Opticuswurzeln  wird  im  Wesentlichen  daa 
bereits  Bekannte  best&tigt  W.  beschreibt  auch 
eine  Commissur  zwischen  beiden  Ginglia  eoto^ 
mammiUaria.  Von  den  Commissuren  am  Boden 
des  Zwiachenhims  sind  meistens  Anfang  und  Ende 
unbekannt  Wichtig  ist  die  AngabOi  dass  in  die 
Gommissura  suprainfondibularis  Fornizfaaem  ein« 
gehen,  was  der  Bef.  auch  ffir  die  Reptilien  be- 
stätigoi  kann.  Wichtig,  namentlich  auch  im  Zu-* 
sammenhange  mit  den  unten  angefOhrten  Ecgeb* 
nissen  Wallenb  er  g 's,  ist  die  Deutung  des  Ganglion 
laterale  mesenoephali  ala  einer  Bndst&tte  des  sea 
Acusticus.  W.  will  es  als  einen  modificirten 
hinteren  Hügel  anlassen.  Der  Ursprung  des 
dorsalen  L&ngsbündels  aus  einem  Kerne,  seine  Be* 
Ziehungen  zur  Gommissura  post  und  zu  denOoulo* 
motoriuskemen  und  Trochlearisfcemen,  dann  die 
Beschreibung  des  grosszeUigen  Dadikemes  für  den 
NucL  ventr.  und  die  Schilderung  des  tiefen  Markes, 
aus  dem  ein  Zug  zur  Lingula  beschrieben  wird, 
wahrsdieinlich  identisch  mit  Münz  er  «Wiener 's 
Tract  teoto-oerebeUaris  wfiren  noch  zu  erwähnen. 
Was  W.  über  die  Verbindungen  der  Thalamu»- 
keme  mit  dem  Yorderhime  bringt,  z.  B.  cortikales 
Bündel  zum  NucL  rotundus,  Zug  vom  NucL  ant 
zum  NucL  rotundus,  Fasmrbesiehungen  des  NucL 
praeteotalis  u.  s.  w.  ermangelt  der  sicheren  Be» 
gründung,  die  gerade  hier  durch  Schnittreihen 
allein  nicht  zu  geben  ist 

Die  Arbeit  von  Münzer  und  Wiener  (564) 
giebt  zunftchst  eine  Schilderung  des  Yorderhims 
nach  Nissl«  undWeigert-Präparaten,  die  über 
das  bereits  Bekannte  nicht  hinaus  kommt,  ja  soweit 
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die  Faserang  in  Betracht  kommt,  nicht  einmal  sich 
mit  dem  Beschriebenen  controlirend  auseinander 
setzt,  einzelne  dicke  Züge  geradezu  ignorirt  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Schilderung  der  Zwischenhim- 
ganglien,  wo  den  VfL  z.  B.  die  ganze  mächtige 
Faserung  aus  den  Geniculatis  entgangen  zu  sein 
scheint  Neu  beschrieben  werden  die  Substantia 
interstriatica,  sodann  die  aus  dem  Epithalamus 
stammenden,  zum  Theil  wohl  in  die  Deoussatio 
transversa  gehenden  Fibrae  epithalamicae.  Viel- 
leicht gehen  die  gleichen  Fasern  nach  ihrer  Kreu- 
zung in  die  Substantia  interstriatica,  die  mit  dem 
Oeniculatum  zusammenhängen  solL  Die  ventrale 
Opticus  Wurzel  aus  dem  caudal  vom  Trichter  liegen- 
den Ganglion  ectomammillare  wird  bestätigt 

Zerstörungen  des  Yorderhims  bei  erwachsenen 
Thieren  brachten  zur  Degeneration  den  Tract  strio- 
thalamicus,  den  Tract  strio-mesencephalicus  und 
den  Tract  oocipito-mesencephalicus,  wie  das  der 
Bef.  schon  vor  Jahren  auf  der  Badener  Versamm- 
lung demonstrirt  hatte.  Entfernte  man  bei  neu- 
geborenen Thieren  die  Hemisphäre,  so  wurden 
später  ausser  diesen  Zügen  auch  der  NucL  rotundus 
und  der  NucL  anterior  entartet  gefunden.  Der 
Tract  septo-thalamicus  bleibt  frei  von  Degeneration- 
Produkten,  die  Commissura  anterior  wird  nur  zum 
Theil  degenerirt  gefunden.  Eine  Grosshimrücken- 
markbahn  existirt  nicht  (in  Uebereinstimmung  mit 
B&f.).  Der  Tract  strio-mesencephalicus,  den  die 
Autoren  im  Wesentlichen  hier  neu  beschreiben,  hat 
eine  Beimischung  von  Fasern,  die  erst  entarten, 
wenn  das  Corpus  bigeminum  zerstört  wird,  ist 
also  eine  doppelläufige  Bahn.  Zerstörungen  des 
Zweihügels  zeigen  auch,  dass  die  letztere  Bahn 
gleichseitig  und  gekreuzt  in  das  Vorderhim,  und 
zwar  an  dessen  Basis  gelangt  Die  kreuzenden 
Fasern  benutzen  den  Weg  durch  die  Decussatio 
transversa.  Wallenberg  (672)  hat  dengleichen 
Zug  vor  Kurzem  auch  beschrieben.  Er  konnte  ihn. 
aber  aus  der  Gegend  des  Isthmus,  also  caudal  vom 
Mittelhime,  schon  zur  Degeneration  bringen  und  sah 
ihn  theüweise  in  der  Höhe  des  IV.  Kernes  kreuzen. 
Er  nennt  ihn  Tractus  isthmo-striatus.  Angeblich 
entarten  auch  Fasern  der  Commissura  posterior  nach 
Zweihügelverletzung,  die  hinüber  zum  Bigeminum 
der  anderen  Seite  ziehen  sollen.  Es  handelt  sich, 
da  die  Commissura  posterior  bei  keinem  Thiere 
zum  Zweihügel  zieht,  wahrscheinlich  hier  um  die 
oft  mit  ihr  zusammengeworfenen  Fasern  des  tiefen 
Markes.  Von  diesem  entarten  absteigend  gekreuzte 
und  ungekreuzte  Antheile,  wie  das  nach  unseren 
bisherigen  Kenntnissen  vom  tiefen  Marke  zu  er^ 
warten  war.  Die  Autoren  bezeichnen  sie  als  Tractus 
tecto  -  bulbaies  prof.  und  superficiales  (siehe  das 
Schema  in  des  Bsf.  Lehrbuch).  Der  ungekreuzte 
Tract.  tecto-bulbaris  superficialis  endet  in  einem 
dem  Trapezkeme  homologisirten  Kerne.  Neu  be- 
schrieben wird  ein  Zug  zur  gleichseitigen  Klein- 
himh&lfte,  dessen  Existenz  der  Bef.  nach  den  mit 
Wallenberg  vorgenommenen   Untersuchungen 


bestätigen  kann  (Tract  teoto-cerebellaris).  Aucb 
die  absteigende  Quintuswurzel  ist  degeneraÜT  znr 
Anschauung  gebracht  Angeblich  ganz  neo,  aber 
in  des  Bef.  Lehrbuch  bereits  beschrieben,  ist  ein 
Faserzug  aus  dem  Mittelhime  zum  SeitenBtrange 
des  Rückenmarkes.  Die  Vff.  nennen  ihn  Tnctiis 
mesencephalo-spinalis.  Er  ist  identisch  mit  dem, 
was  der  Bef.  (Lehrbudli)  als  Tractus  teoto-spiiuiiifl 
bezeichnet  hat 

Schneidet  man  das  Rückenmark  selbst  durch, 
so  entarten  aufsteigend  Fasern  in  den  GoU'sdien 
Strängen,  solche  in  den  EleinhimseitenstrBiig- 
bahnen  und  Züge  in  den  Vordersträngen.  Der/&/. 
kann  nach  bei  ihm  angestellten  üntersudumgea 
v<m  J.  Morgenroth  angeben,  dass  dieersteren 
himwärts  so  spärlich  werden,  dass  von  dner 
Endigung  in  dnem  eigentlichen  Hinterstrangkenie 
kaum  die  Rede  sein  kann;  in  die  Oblongata  ge- 
langen nur  ganz  wenige  Fäserohen.  Bei  V<Sgeln 
enden  eben  reUtiv  mehr  Hinterstrangbahnen  sdioiL 
im  Rückenmarksgrau  als  bei  Säugern,  wo  zwar 
auch  eine  Endigung  im  gleichen  Grau  vorkommt^ 
wo  aber  doch  eine  beträohtUohe  Fasermasse  erst 
im  Oblongataniveau  in  den  bekannten  Kernen  Ye^ 
schwindet  Die  Faserbahnen  in  den  Vordersträngai 
hat  der  Bef.  nicht  über  die  Oblongatamitte  hinaos 
verfolgen  können.  Es  handelt  sich  wohl  um  lange 
Associationbahnen.  Ueber  die  Endigung  der  Klein- 
himseitenstrangbahn  hatFriedländer  (557) bd 
dem  Bef.  Versuche  angestellt,  die  zeigen,  dass  06 
zumeist  gekreuzt  im  Oberwurme  endet 

Absteigend  entarten  nach  Bückenmarksdoidh 
schneidung  ausser  den  schon  von  Singer  e^ 
wähnten  Zügen  in  den  Vordersträngen  noch  Fasen 
in  den  Seitensträngen,  etwa  in  der  Gegend,  wo  bd 
Säugern  die  Psnramiden  liegen.  Der  Bsf.  kaan 
noch  zufügen,  dass  absteigend  auch  Fasern  aos 
dem  Cerebellum  entarten,  die  Friedländer  (557) 
hier  gefunden  hat  Die  Arbeit  enthält  noch  die 
Schilderung  der  Ausfallerscheinungen  nachMittel- 
himverletzung. 

F r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  ^s  (557) Untersuchungen  haben 

auch  in  den  Hinterstribigen  kurze  absteigend  ent- 
artende Bahnen  kennen  gelehrt,  ausserdem  ist  es 
ihm  durch  Trennung  in  verschiedenen  Quersdinitts- 

höhen  geglückt,  nachzuweisen,  dass  auch  bei  den 
Tauben  laterale  von  medialen  Hintersträngen  unter- 
schieden werden  können.  Die  Eleinhimseiten- 
strangbahn  kann  nach  F.  wie  bei  den  Säugern  in 
ein  ventrales  (Go w er s'sches  Bündel)  und  ein  do^ 
sales  Feld  ganz  wohl  degenerativ  unterschieden 
werden.  In  beiden  verlaufen  auf-  und  absteigend 
entartende  Fasern.  Das  ventrale  Bündd  zieiht, 
wenn  das  dorsale  längst  in  das  Cerebellum  ein- 
getreten ist,  frontal  weiter  und  gelangt  erst  am 
frontalen  Oblongatarand  dorso-caudal  umbiogend 
rückwärts  in  das  Cerebellum,  ganc  wie  dieses 
Bündel  auch  bei  Säugern  (Auerbach,  Mott) 
verläuft  F.  beschreibt  noch  Fasern  zum  Acusticus- 
felde  und  vom  Eleinhim  absteigeiid  entartende 
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Kbrae  arcuatae  eztemae  und  intemae.  Ausser 
dem  Bindearm,  der  immer  nur  sehr  sohwaoh 
degenerirt  gefanden  wurde,  sind  durch  Eleinhim- 
zerstfirung  keine  Bahnen  frontalwftrts  zur  Ent- 
artung zu  bringen.  Doeh  muss  bemerkt  werden, 
dass  fielst  alle  Eingriffe  Friedlftnder's  nur 
kleine  Stflokohen  Cerebellum  zerstörten. 

Der  Opticus  und  seine  Endigung  sind  beson- 
ders genau  von  Pedro  Bamön  y  Cajal(566) 
bearbeitet  worden.    Die  Fasern  des  Sehnenren 
werden  aus  dem  Ghiasma  verfolgt  in  das  Corpus 
genioulatum  laterale,  in  denNuoleus  praetectalis 
und  den  Nudeus  superior,  in  einen  Nuoleus  meso- 
teetalis,  unter  welchem  Namen  K  y  C.  einen  Kern 
▼ersteht,  der  lateral  von  der  Gommissura  posterior 
die  Dorsalflfiohe  des  frontalen  Hittelhimes  empor- 
wölbt, dann  in  den  Nuoleus  eotomammillaris  und 
schliesslich  in  die  dorsale  Schicht  des  Hittelhim- 
daches.    Aber  auch  in  das  Ganglion  isthmi  und  in 
einige  Kerne  des  eigentliohen  Thalamus  (N.  rotun- 
dus,  N.  superior)  sollen  Collateralen  aus  dem  Seh- 
nerven dringen.   AUe  diese  Ganglien  werden  nach 
Öolgi-Prflparaten  in  ihrem  Aufbau  sehr  genau 
geschildert   Das  Qeniculatum  entsendet  einen  dor- 
salen und  einen  ventralen  Zug  frontalwftrts,  der 
mit  den  Fasern  des  Tractus  striothalamicus  in  das 
Ghrosshim  eintritt     Durch  einen  in  seiner  Mitte 
verlaufenden  Faserzug  (Tractus  geniculo-lobaris) 
ist  es  mit  dem  Mittelhimdache  verbunden.    In 
allen  oben  erwähnten  Centren  enden  Fasern  aus 
der  Betina  frei,  aus  dem  Qeniculatum  und  dem 
Mittelhimdache  stammen  aber  auch  Opticusfasem, 
die  erst  in  der  Betina  enden.    Aus  dem  Nudeus 
praetectalis  und  aus  dem  Nudeus  superior  thalami 
entspringt  je  ein  Bündel  zur  Oblongata,  aus  dem 
ewieren  auch  ein  solches  zur  Gommissura  posterior. 
Fasern  aus  dem  Ganglion  ectomammiUare,  das 
Retinafiasem  auMmmt,   scheinen  in  das  dorsale 
Lftngsbündd  zu  gerathen.     Ausserdem  existiren 
da  Comnüssurfasem  und  solche  für  den  Nudeus 
praetectalis.   Der  Ursprung  und  die  Endigung  von 
Fasern  der  Gommissura  inf.  in  Zellen  des  Ganglion 
istfami  werden  auch  hier  bestätigt.     Hier  zwdgen 
aber  auch  viele  Fasern  aus  dem  Tectum  opticum 
auf.     Die  beiden  Lateralganglien  des  Mittelhimes 
sind  unter  sich  durch  Bahnen  verknüpft,  die  in 
der  Gommissura  posterior  verlaufen.    Jedes  ent- 
sendet den  Tractus  longitudinalis  lateralis.   Ausser- 
ordentlich genau  werden  die  Zellen  und  die  Col- 
lateralen des  Mittdhimdaohes  beschrieben,  wo 
B.  y  G.   nicht  weniger  als  16  Schichten  unter- 
sdiieidet     Auffallend    ist,    dass    es   zwei  recht 
distinkte  Zellentypen  da  giebt,  die  sich  dadurch 
unterscheiden,  dass  der  erste  Typus  durch  seine 
Dendriten  mit  einer  Unmenge  von  Betinafasern  in 
Contakt  treten  kann,  während  der  andere  nur  mit 
einer   oder  sehr  wenigen  Fasern  in  Berührung 
komnott     B.  y  C.  bespricht  diese  Dinge  genau, 
theoretische  Betrachtungen  daran  knüpfend.    Es 
ist  aber  nicht  möglich,  in  einem  kurzen  Beferate 


auch  nur  dem  anatomischen  Inhalte  ganz  gerecht 
zu  werden.  Die  ganz  grossen  Zellen  im  Mittd- 
hirndache  senden  ihreAchsencylindermehrgetheilt 
nach  den  verschiedensten  Bichtungen.  Eine  Faser 
zieht  rückenmarkwärts  in  der  Schleife,  eine  andere 
kreuzt  innerhalb  der  Gommissura  posterior,  um  mit 
dem  dorsalen  Längsbündd  abwärts  zu  ziehen. 
Auch  in  der  Gommissura  dorsalis  oder  interlobaris 
ziehen  Fasern  aus  diesen  Zellen  hinüber.  Dazu 
kommen  dann  schliesslich  noch  Achsencylinder, 
die  innerhalb  derMittelhimbasis,  zu  der  sie  hinab- 
ziehen, frontal-  und  caudalwärts  ziehen  und 
schliesslich  die  schon  oben  erwähnten  Verbindung- 
bahnen  zum  Ganglion  isthmi,  aus  dessen  Zellen - 
die  G  u  d  d  e  n  'sehe  Gommissur  stammt. 

Jelgersma  (559)  hält  jenes  bekannte  medi- 
alste  Bündel  des  „Peduncul.  inf.^S  ^^  ^^^  schon 
in  proximalen  Thalamusabschnitten  von  der  übrigen 
Masse  des  Tractus  thalamic.  ventralis  abgrenzen 
lässt,  weiter  caudal  als  eigenes  Mammillar-Bündel 
erscheint,  über  demlnfondibulum  kreuzt  und  nach 
der  Kreuzung  dorsalwärts  ziehend  sich  in  der  Höhe 
der  proximalsten  lü-Fasem  neben  der  Mittellinie 
auflöst,  für  eine  gekreuzte  Verbindung  des  Stamm- 
ganglion mit  dem  Oculomotoriuskeme,  also  eine  Art 
Oculomotorius- Pyramide  (nur  im  physiologischen 
Sinne,  da  sie  nidit  der  Binde,  sondern  dem  Stria- 
tum  entstammt).  Ein  Beweis  könnte  strikt  hier  nur 
durch  die  Degenerationmethode  erbracht  'werden. 

Das  Mittdhimdach  wurde  von  Bis  (561) 
(G  0 1  g  i  -  Methode)  untersucht  Die  Befunde  stim- 
men im  Wesentlichen  mit  denen  von  Bamön  y 
Gajal,  van  Gebuchten  und  vonEölliker 
übörein. 

Einzelne  Himnerven  der  Vögel  haben  speddle 
Bearbeitung  gefunden,  so  der  Opticus  durch  Wal- 
lenberg,  die  Augenmuskelnerven  durch  Jel- 
gersma, der  Acustious  durch  Westphal.  Von 
dem  Acustious  hat  Wallenberg  (562)  auch  ein 
Stück  der  sekundären  Bahn  aufgedeckt  Er  konnte 
die  nach  Zerstörung  der  viu-Eeme  auftretenden 
Degenerationen  bei  der  Taube  gesondert  verfolgen. 
Die  Verbindungen  des  Aousticusfddes,  besonders 
der  dem  D  e  i  t  e  r  s'schen  Kerne  der  Säuger  entspre- 
chenden Zdlengruppe,  sind  zum  grossen  Thdle 
schon  früher  bd  höheren  Vertebraten  aufgefunden 
worden:  Abducenskem  der  gleichen  Seite,  gekreuz- 
ter Trochlearis-  und  Ckmlomotoriuskern  via  Fasci- 
culus  longitudinalis  dorsalis,  gleichsdtiger  Vorder- 
seitenstrang, beide  Vorderhömer  des  Bückenmarkes, 
besonders  wieder  das  der  gleichen  Seite  (via  (hrund- 
bündel  des  Vorderstranges).  Vom  grosszdligen 
Goohleariskeme  (Brandis)  geht  eine  den  Trapez- 
fasern  bd  Säugern  analoge  Bahn  mit  Einlagerung 
eines  gleichsdtigen  Oliva  super.-ähnlichen  und 
eines  gekreuzten  dem  Nudeus  lemnisci  lateralis 
entsprechenden  Kernes  zum  gdcreuzten  Ghmglion 
laterale  mesencephaU.  W.  beschreibt  u.  A.  noch 
Bindearmfasem  aus  dem  äusseren  CerebeUarkeme 
zum  gekreuzten  Oculomotoriuskem. 
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Jelgersma  (660)  hat  anKifthen  ttndTavbeB 
dfta  AAgenmnfikelkenie  studirt:  'Det  JbduomäBem 
ist  vom  eenifaleii  Hdhlengnm  durch  krenaeade 
FasMn  getreust,  die  tob  den  AcosticaskeriMD 
stamaieiL  Der  !B^Gehleari8  kieozt  toteL  Bb  wnd 
ein:  aceeBSorisohee  IV-Bündel  nnd  eine  Yerbindong 
dee  lY-Kemes  mit  dem  GkmgSon  optic  dorsale 
(«■  Ganglion  iethnü)  besohiiebe«,  ebenso  mit  dem 
Fasdoolns  longitu^nalis  posterior.  Der  Oeukh 
motorms  «itspringt  jederseits  ans  4  Kernen: 
a)  Nmclm»8  doraolaiefalig ,  an  den  NadeuB  troohr 
learis  sich  direkt  proximal  ansehliesssnd ;  b)  jYuc- 
faur  dorgomudiaÜB,  in  eine  dorsomediale  Budit  des 
Fasa  loagit  post  eingelagert;  o)  Nudeiua  vmtro- 
medialis,  in  ventromedialer  H5Unng  des  hinteren 
LSagsUlndda,  am  weitesten  prozimalw&rtB  zuver- 
ftdgea.  Nmr  dieser  Kern  entsendet  kreosende 
Bssem,    die  im  Stamme  des  lO  axial  liegen. 


d)  Nueleua  anisnar  im  Fssa  longii  poBt,  der 
Lage  nach  aasoheinend  dem  Kerne  des  htntenn 
Langsbflndds  entspteohend. 

Wellenberg  (663)  konnte  die  nach  Zfi^ 
stSroag  des  Ganglion  isthmi  oeatrilogal  degme- 
rirten  Fasern  des  medialen  OptieusbOndels  (Bei- 
lonci,  Singer- Hünzer»  Perlia,  lel- 
gerama)  nach  Abgabe  von  Aesten  an  das  Geni- 
Golatam  und  die  laterale  ThalamusgieuBe  in  die 
Gang^iensellenschioht  und  z.  Th.  in  die  Sokiokt 
der  bipolaren  Zellen  der  Retina  verfolgen.  Sie 
schienen  yorzugsweise  in  der  ümgebang  im 
Fovea  lateralis,  nach  aussen  von  der  Papille,  lu 
endigen.  Das  mediale  Optioasbündel  kann  dahv 
als  oentrifagaler  Abschnitt  eines  Eteflexbogens  be- 
trachtet werden,  dessen  oentripetalen  Antheil  der 
von  W.  nach  AnAtznng  der  Lobasrinde  zum  GaDglioa 
isthmi  verfolgte  Tractus  isthmo-tectalis  bildet 


C.  Bücheranzeig^en. 


32.  AllgeBMine  Biolofie;  voft  H.  Kasso- 
Witz.  JbBtet  Buid:  Jufbtm  und  Zarfaü  des 
Ptoiopbmmm.  Wien  ia99.  ILFerles.  Gr.  8. 
S.  1—411.    (10  Hk.) 

Der  eists  Band  eines  wwtsohichtig  angelegten 
Werkes,  welches  die  Biologie  einheitlich  aus  dem 
Geaicbtqiunkte  der  metaboliseben  Stoffwechsel- 
theorie  ableiten  soiL  So  nennt  der  Vf.,  soweit 
sich  übersehen  liest,  die  sich  ihm  erschlossene 
Brkennftnjas,  dass  die  physiologisehen  Beize  ihre 
Wirkung  dadurch  entfalten,  dass  sie  Theile  des 
lebenden  Protoplassaa  zerstören  und  in  todte  Zer- 
faUsptodfikte  verwandeln,  während  die  Erhaltung 
und  WiederhenteUung  der  Beiabarkeit  auf  dem 
Wiederaufbaa  der  zerstörten  Protoplasmalheile 
beruht 

Der  Band  enthfilt  3  Abschnitte,  deren  Titel 
sind :  1)  das  ProUem  des  Lebens  und  die  Yersuohe 
zur  Lfisnng  desselben;  2)  der  Aufbau  des  Proto- 
plasma und  3)  der  Zerfall  des  Protoplasma. 

Da  es  ni^  gut  angeht,  einen  irgendwie  kürze» 
ren  Ausaug  des  ausgedehnten  Inhaltes  dieses 
Buehes  zu  geben»  se^  empfidüt  es  skdi,  den  ,3ück- 
bliek^S  den  der  VI  selbst  in  Frage  und  Antwort 
anl  dm  letzten  Seiten  giebt,  za  benutz^  um  dem 
Leser  eine  YorsteUai^  Yoa  dem  Inhalte  zu  ver- 
mitteln* 

Dieser  BQckUick  sagt  Folgendes : 

1>  Das  nftohete  Sehieksal  der  Nahrungstoffe, 
nachdem  sie  vom  Protoplasma  angenommen  wor- 
den sind,  besteht  dairin,  dass  sie  zum  Aufbau  neuer 
Protoplasmamoleküte  verwendet  werden. 


2)  Der  von  dem  Protoplasma  aufgenoauieM 
Sauerstoff  verbindet  sich  mit  deaZerfiallsprodukten 
der  zerstörten  Protoplasmamoleküla 

3).  Die  Angnfbpunkte  der  Beize  im  Fiel»- 
plasma  sind  die  labil^i  Protoplssmamoleküle  oad 
ihre  unmittelbare  Wirkung  besteht  in  einer  Spil- 
tiing  dieser  Moleküle. 

4)  Die  nficheto  Quelle  d^  stofflichen  Aussdui- 
dungen  der  Protoplasmen  und  der  in  den  letitena 
enthaltenen  Formbeetandtheile  sind  Produkte  des 
ProteplasmazerfaUes,  welche  ihre  im  AugenUicka 
des  Zerfalles  frei  gewordenen  Affinitftten  entweder 
untereinander  oder  mit  dem  Sauerstoff  der  Cn- 
gebung  gesättigt  haben. 

5)  Die  dynamischen  Leistungen  des  Proto- 
plasma gehen  in  allm  Fällen  entweder  unmitteUnr 
oder  mittelbar  aus  dem  Zerfalle  der  labilen  Proto- 
plasmamolekfile  hervor. 

6)  Die  Spannkräfte ,  welche  durch  die  aas- 
lOsende  Wirkung  der  Beize  in  lebendige  Esengie 
verwandelt  werden,  sind  zum  TheU  mflohanisrM 
indem  durch  das  Hineinwachsen  neuer  Protoplaeoer 
theile  zwischen  die  bereite  vorhandenen  paasive 
Spannungen  erzeugt  werden,  zum  Theil  aber  oke- 
misdie,.  weil  eine  jede  Synthese  von  ProtopIaeiDi- 
m<dekülen  eine  Sauerstofifberaubung  der  zu  aasi- 
milirenden  Yevbindungen  voroussetzt 

7)  Die  elektive  Assimilation  beruht  darauf  daes 
nur  diejenigen  Nahrungstoffe  von  denProtopbama- 
molekülen  angezogw  und  zum  Aufbau  neuer  Mole- 
küle von  identischer  od^  analoger  Struktur  ver- 
wendet werden,  welche  mit  gewissen  Atomoom- 
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plexea  der  aMimilirenden  MdekUe  eine  ideniisohe 
oder  analoge  dbemiaohe  Anoidniuig  beeitsen. 

8)  Wenn  nicdit  allein  yendhiedene  Spedee, 
flondecn  anoh  die  einaelnen  Individuen  derselben 
Speoiea,  ja  eelbet  die  ▼eraohiedenen  Theile  eines 
IndiTidnmn  fOr  sich  speoifisoke  Anssoheidongen  lie- 
fern, obwohl  sie  dasMaterial  dafür  ans  den  gleichen 
Nahningatoffen  bestehen,  so  rührt  dies  daher,  weil 
jede  Speeies,  jedes  Individuum  und  jedes  Organ 
Protoplasmamoleküle  von  speriflsoher  ohemisoher 
Stiuktur  besitzt,  welche  durohihreassimilatorisdhe 
Energie  den  Aufbau  identischer  oder  analog  ge- 
bauter Moleküle  aus  den  dargebotenen  Nahrung^ 
stoffsn  vermitteln,  und  diese  liefern  dann  selbst- 
verstftndlich  bei  ihrem  Zerfall  auch  speoifisch 
gebaute  ZerfaUsprodukte. 

9)  Dass  im  lebenden  Protoplasma  Subslaniea 
▼erbrannt  werden,  welohe  sieh  sonst  gegen  den 
atBaosphteisohen  Sauerstelf  indifEsrent  vsriialtmi, 
kommt  daher,  dass  diese  Suhstanaen  niemals  direkt 
verbrannt,  sondem  immer  zunächst  zum  Aufbau 
heohoomplioirter  und  überaus  labiler  Moleküle  ver- 
wendet werden,  welche  dann  bei  ihrem  Zer&U  an 
den  aahlreiohen  fireigewordenen  Affinitftten  der 
Bittwirkung  des  Sauerstoffes  augftnglich  werden. 

10)Der  molekulare  Sauerstoff  iat  für  die  grosse 
Mehrzahl  aller  vitalen  Proeesse  deshalb  unentbehr« 
lieh,  weil  die  meisten  vitalen  Proeesse  nieht  nur 
auf  Beizung,  sondem  auch  auf  Beisbrtpflanzung 
beruhen  und  eine  solche  nur  dadurch  möglich  wird, 
daes  die  ZerfallsiNrodukte  der  direkt  betroffenen 
Protopiasmamoleküle  sioh  mitSauerstdf  verbinden 
und  durch  diese  Oxydation  Wftrmesohwiagungen 
hervorrufen,  welche  ihrerseits  wieder  den  Zerfall 
benachbarter,  nicht  direkt  von  dem  Beize  betraffaner 
MoIAüle  herbeiführan. 

11)  Wenn  einzelne  Organismen  oder  Organe 
ihr»  vitale  Funktion  auch  (rimeO-Znfuhr  ausführen, 
so  erkUrt  sich  dies  in  der  Weise,  dass  diese 
Organismen  Banerstoffreiohe  Hahrunf*  oder  Beserve- 
Stoffe  asaimiliren  und  dass  der  Sauerstoff,  weMier 
dureh  die  assimilatorische  Beduktion  dieser  Yer» 
bindungm  frü  wird,  in  diesen  FftUeo  zur  Oxyda- 
tion der  Zer&Uqprodukte  ausreicht 

13)  Die  Protoplasaabewegung  selat  sich  aus 
Eiongstion  und  Contmdktien  zusammen,  von  denen 
die  eretere  auf  dem  Aufbau  pretoplasmatisoher 
Theile*  beruht,  welche  zwisdien  die  schon  vorha»« 
denen  Theile  hineiiiwachsen  und  diseelben  inZug- 
spennawig  veraetzoi,  während  die  Verkürauog  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  die  spannenden 
Theile  durch  einen  BeizzerbU:  beseitigt  werden. 

13)  Die  Muskelbewegung  beruht  auf  dar  ant»* 
gometisdim  Wirkimg  den  idi  den  Längsfibiiiten 
dar  Ttaaec  eathattenea  Myoplssma  und  des  diese 
Fibrillen  aUseitig  umsoUiessenden  Sarkoplaama. 
ZerfiUt  das  Myej^asma,  ao  folgt  dssaua  eine  Ver- 
kOrsuagi  und  durcb  das  gleichzeitige  Anwachsen 
des  Sarkoplaama  zugleieb  eine  Yerdiokung  der 
Faser ;  zerfällt  diigegen  das  Sarkoplasma,  so  resul- 


tirt  daraus  ein  Dünnerwerden  und  durch  das  gleich- 
zeitige Anwachsen  des  Myoplasma  zugleich  eine 
Verlängerung  dersdben. 

14)  Die  im  lebenden  Muskel  beobaditeten 
elektrisdien  Phänomene  haben  keine  funktioneQe 
Bedeutung,  sondem  sind  nur  unvermeidliche  Neben- 
«rsdieinungen  und  beruhen  auf  der  elektrischen 
Spannungdifferenz,  durch  welche  die  antagonisti- 
sehen  StofFweohselprocesse  in  den  beiden  Muskel- 
sufastanzen  (Oxydation  in  der  zerfallenden  und 
Beduktion  in  der  sich  regenerirenden  Substanz) 
hervorgerufen  werden. 

15)  Dass  verschiedene  Beize  denselben  Nerven- 
proeess  und  derselbe  Nerven]Mrooess  in  verschiede- 
nen Organen  verschiedene  fanktionelle  Wirkung 
hervorruft,  erklärt  sich  in  folgender  Weise:  Jeder 
wirksame  Beiz  beliebiger  Qoalitit  bewirkt  einen 
Zerfall  dee  überaus  labilen  Nervenprotoplasma  an 
der  Beizanfhahmestdle  und  dieser  Zerfidl  setzt 
sich  dann  mit  bedeutender,  aber  messbarer  Qe- 
sohwindigkeit  durch  die  ganze  Länge  des  Nerven- 
lidens  bis  an  das  Protoplasma  des  innervirten 
Orgaues  fort,  in  welchem  der  auf  diese  Weise 
hervorgerufene  Zerfidl  jene  vitale  Leistung  herbei- 
führt, welohe  dem  betreffenden  Organe  eigen- 
thümüeh  ist 

Zweiter  Band:    Verwlnmg  und  Enhoiekekmg. 
S.  1—387.    (10  Mk.) 

Auch  hier  dürften  wir  dem  Yf.  wohl  am 
meisten  gerecht  werden,  wenn  wir  seine  eigene 
„Zusammenfassung^^  am  Schlüsse  des  Bandes  wie- 
dergeben; sie  lautet  f  dgendetmaassen : 

1)  Die  Vererbungsubstanz  der  einzelligen  Orga- 
nismen sitzt  im  Protoplasma  ihrer  Kerne,  welches, 
wie  jedes  andere  Protoplasma,  auf  dem  Wege 
der  Assimilation,  also  durch  Bildung  identischer 
oder  geringfügig  abgeänderter  Protoplasmamoleküle 
unter  dem  Einflüsse  der  bereits  vorhandenen  heran- 
wäidist  und  sich  bei  der  Zellen-  und  Eenitheilung 
auf  jedes  neue  Individuum  überträgt 

2)  Das  Eemprotoplasma  bezieht  seineNahnrng 
nicht  direkt  von  aussen,  sondern  es  wädist  auf 
Kosten  der  Zerfallsprodukte  der  umgebenden  soma- 
tischen Protoplasmen  und  ist  dadurch  in  der 
Lage,  eharaktertstischie  Atomanordnungen,  welche 
in  den  Molekülen  der  somatischen  Proto|dasmen 
emthsitten  sind,  seinen  eigenen  MolektUen  einzu- 
verleiben. 

3)  Da  nach  unserer  YorsteDung  vom  Mecha- 
nismus des  PiotoplasmawachBthums  auch  das  wadi- 
sendeKeenprotoidasma  während  seines  Wachsthums 
fortwährend  in  einzelnen  seiner  Theile  zerfallen 
mnss  und  bei  diesem  Zerfidle  ebenfalls  assimiUr- 
bare  ZerfaUsprodukte  abscheidet,  so  können  die 
hesanwachsenden  Somatoplasmen  auch  wieder  cba- 
rakteristische  oder  speeüsoh»  Atomanordnungen 
der  in  den  Kernen  enthaltenen  Yererbungsubetttz 
in  ihre  neugebildeten  Moleküle  aufnehmen.  Da- 
durch ist  aber  die  theoretische  MDgUchkeit  ge- 
geben, dass  bei  der  Zeilentbeilung  oder  boi  der 
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Begeneration  künstlioh  abgetrennter  Theile  des 
Zellenleibee  anoh  solche  Differenzirangen  des  letz- 
teren wieder  herausgebildet  werden,  welche  nach 
der  Theilung  oder  Vivisektion  in  den  zurück- 
bleibenden Bomatisohen  AnthaUen  des  Organismns 
als  solche  nicht  mehr  vertreten  waren. 

4)  Jede  ftussere  Einwirkung  auf  das  Somato- 
plasma,  welche  einen  Zerfall  seiner  labilen  Mole- 
küle herbeiführt,  kann  Anlass  geben  zu  einer 
neuen  Gruppirung  der  Atome  in  den  Zerfallspro- 
dukten dieser  Moleküle ;  und  wenn  nun  die  Zer- 
fallsprodukte, welche  diese  neue  Atomanordnung 
enthalten,  in  demselben  Protoplasma  wieder  assi- 
milirt  werden  und  diese  neuartigen  Protoplasmar 
moleküle  sich  durch  Assimilation  vermehren,  wird 
endlich  das  in  dieser  Weise  abgeänderte  Somato- 
plasma  auch  ohne  jene  ursprüngliche  Einwirkong 
in  derselben  Weise  zerfallen  und  dabei  dieselben 
Formationen  und  funktionellen  Eigenschaften  ent- 
falten können,  als  ob  es  durch  jene  ursprüngliche 
Ünwirkung  gespalten  worden  wiie.  jSo  kann  also 
eine  somatische  Abfinderung  zunAchst  in  dem  Soma 
des  betreffenden  Chganismus  fbdrt  werden.  Nun 
können  aber  die  Zerfallsprodukte  dieser  abgeänder- 
ten ProtoplasmamolekOle  des  Zellenleibes  mit  ihrer 
neuen  Atomgruppirung  auch  im  heranwachsenden 
Kemprott^lasma  Verwendung  finden,  es  wird  also 
die  neue  Gruppe  zu  einem  intogrirenden  Theile 
der  Erbmasse  selbst  und  wenn  sich  nun  dieSprGss- 
linge  dieses  einzelligen  Organismus  unter  dem 
Einflüsse  dieses  abgeänderten  Eemplasma  heraus- 
bilden, indem  sie  nun  ihrerseite  wieder  Zerfalls- 
produkte des  letzteren  assimiliren,  so  wird  dabei 
die  neue  funktionelle  oder  formative  Abänderung 
ebenfaUs  wieder  zur  Geltung  gelangen  können  und 
es  hat  daher  auf  diesem  Wege  eine  Vererbung 
einer  erworbenen  Eigenschaft  stattgefunden. 

5)  Bei  den  vielzelligen  Organismen  ist  die  Ver- 
erbungsubstanz  im  Kerne  der  Fortpflanzungzellen 
enthalten  und  da  die  Kerne  der  FurchungzeUen 
und  später  die  Kerne  der  Körperzellen  in  direkter 
assimilatorisoher  Continuität  von  dem  erstgenann- 
ten Kerne  abstammen,  so  besitzen  auch  die  Em- 
bryonalzellen und  ihre  späteren  Abkömmlinge  in 
ihren  Kernen  die  identisch  gebauten  oder  un- 
bedeutend abgeänderten  Moleküle  der  Vererbung- 
Bubstanz  mit  allen  ihren  Vererbungtendenzen  oder 
Vererbangmöglichkeiten.  Wenn  daher  in  einer 
früheren  oder  späteren  Periode  der  ontogenetischen 
Entwickelung  sich  gewisse  Zellen  als  Geschlechts- 
zellen differenziren  und  aus  diesen  die  Fortpflan- 
zungzellen hervorgehen,  so  werden  auch  diese  in 
ihren  Kernen  dieselbe  Vererbungsubstanz  ent- 
halten, wie  die  FortpflanzungzeUen  der  elterlichen 
Organismen;  und  damit  ist  die  Continuität  des 
Eeimplasma  in  den  aufeinanderfolgenden  Genera- 
tionen und  die  Vererbung  der  unter  seinem  Ein- 
flüsse sich  entwickelnden  generdl^  und  indivi- 
duellen Eigenschalten  von  selber  gegeben. 

6)  Wenn  es  demnach  ausgemacht  erscheinen 


musB,  dass  alle  Körperzellen  dieselbe  Veierbimg- 
substanz  mit  ganz  geringfügigen  Modifikationeii  in 
ihren  Kernen  enthalten,  dann  muss  die  DUEaren- 
zirung  der  Zellen  und  der  aus  ihnen  zusammen- 
gesetzten Körpertheile  in  etwas  Anderem  begründet 
sein,  als  in  einer  Versdbiedenheit  der  in  ihnen 
enthaltenen  Anlageeubstanz  und  dieses  Andere 
können  wir  nur  in  den  von  aussen  auf  die  Zellen 
wirkenden  Einflüssen  suchen.  Diese  Deduktion 
stimmt  aber  mit  der  Beobachtung  überein,  welche 
lehrt,  dass  dieselben  Zellen  unter  verschiedenen 
äusseren  Einwirkungen  auch  versdiiedene  forma- 
tive Leistungen  vollbringen  können. 

7)  Die  äusseren  Einflüsse,  auf  denen  die  Diffe- 
renzirungen  derSomazellen  berohen,  stammenent- 
weder  aus  der  Aussenwelt  oder  von  anderen  Zellen 
desselben  Organismus.  Die  letztere  Art  von  ESn- 
flüasen,  weldie  man  als  Oorrelatlonen  bezeidmet, 
sind  entweder  mechanisdier  oder  chemiBchorNator. 

8)  Ausser  diesen  äusseren  und  oonelativen 
Bewirkungen  ist  es  aber  unter  allen  umständen 
die  in  den  Kernen  enthaltene  Vererbungsubstanz, 
welche  die  Ausgestaltung  der  generellen  und  indi- 
vidueUen  Eigenschaften  des  ZellenprotoplaBma  in- 
fluenzirt  und  dieser  Beeinflussung  ist  es  wohl 
vorwiegend  zu  verdanken,  wenn  verschiedene 
Organismen  auf  dieselben  Einwirkungen  in  "m- 
sohied^er  Weise  reagiren.  Der  Mechamsmus  der 
Beeinflussung  durch  die  Vererbungsubstanz  kann 
aber  nur  der  sein,  dass  die  Moleküle  der  Somato- 
plasmen  Zer&llsprodukte  der  Erbmasse  assimilinD 
und  dass  in  Folge  dieser  Abänderung  ihres  ato- 
mistisohen  Gtefüges  die  aus  ihnen  zusammengeseli- 
ten  Theile  auf  bestimmte  Einwirkungen  in  einer 
bestimmten  und  specifischen  Weise  antworten. 

9)  Dabei  ist  natürlich  nicht  daran  zu  denken, 
dass  eine  jede  einzelne  „Eigenschaft^^  des  sifi 
entwickelnden  Organismus  in  einer  besonderen 
Atomgmppe  enthalten  sein  muss,  eine  Vorstellnng, 
die  ebenso  unmöglich  als  überflüssig  erscheint 
Denn  die  meisten  Eigenschaften  vererben  sich  ge- 
wiss nicht  direkt  durch  Vwmittelung  der  Ve^ 
erbungsubstanz  und  der  von  ihren  zer&üendeB 
Uolekülen  abgespaltenen  Zerfallsprodukte,  sondern 
sie  entstehen  auf  dem  Wege  der  verwidceltesten 
GorreLationen  und  die  direkten  chemischen  Ver- 
erbungen stellen  nur  gewissermaassen  die  Centrea 
dar,  an  die  sich  zahllose  Verkettungen  ansohlieeeen. 

10)  Auf  demselben  Wege  wie  die  Verjüng 
bereits  vorhandener  Eigenschaften  erfolgt  audi  die 
Vererbung  von  Abänderungen,  welche  sich  an  den 
Somatoplasmen  in  Folge  von  neuen  äusseren  Ein- 
wirkungen vollziehen,  und  da  die  meisten  dieser 
Abänderungen  adaptiver  Natur  sind,  so  ist  dieses 
auch  der  Weg,  auf  welchem  die  üebertngnng 
individueller  Anpassungen  auf  die  Nachkonunen 
stattfinden  kann.  Auch  die  individuelle  Abände- 
rung muss  also  nicht  immer  direkt  auf  dem  ofae- 
mischen  Wege  der  substitutiven  Assimilatioa  einer 
abgeänderten  Atemgruppe  von  Seiten  der  Keim- 
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plasmamoIekCtle  vererbt  werden,  sondern  sie  kann 
zonfiohst  auf  oorrelativem  Wege  zahlreiche  andere 
Abänderungen  in  den  versohiedensten,  oft  weit 
entfernten  Eörpertheilen  herbeiführen  nnd  jede  von 
ihnen  kann  wieder  ihrerseits  die  mannigfaltigsten 
Folgen  nach  sich  ziehen,  bis  endlich  eine  dieser 
zahllosen  oorrelatiyen  Abftndenmgen  yon  der  Art 
ist,  dass  sie  in  der  früher  besprochenen  Weise  anf 
chemischem  Wege  vererbt  werden  kann*  Ist  aber 
die  neae  Atomgmppe  einmal  in  die  Eeimplasma- 
molekfile  aufgenommen,  dann  wird  sie  bei  der 
ontogenetischen  Bntwickelmig  nicht  nur  die  ihr 
adftquaten  Yerfinderungen  in  den  Somatoplasmen 
hervorrufen,  sondern  auch  alle  ihre  Oorrelationen, 
welche  nicht  direkt  auf  chemischem  Wege  vererbt 
werden  kOnnen. 

11)  Das  Eeimplasma  ist  zwar  insofern  gleioh- 
f5nnig  gebaut,  als  es  aus  Molekülen  zusammen« 
gesetzt  ist,  welche  in  ihrem  atomistischen  Baue 
fast  voUstSndig  mit  einander  übereiustimmen;  aber 
diese  Uebereinstimmung  ist  doch  keine  absolute, 
weil  die  assimilirbaren  Zerfallsprodukte  der  Somato- 
plasmen nicht  von  allen  Molekülen  des  Eeimplasma 
in  gleicher  Weise  verwendet  werden  müssen  und 
es  ist  nicht  nur  theoretisch  m^yglioh,  sondern  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  gewisse  Zer- 
fallsprodukte von  diesen,  andere  wieder  von  anderen 
Molekülen  des  Eeimplasma  assimiürt  werden.  Des- 
halb werden  die  Fortpflanzungzellen  desselben 
Organismus  zwar  immer  sehr  ähnliche,  aber  nie- 
mals völlig  identische  Eeimplasmen  erhalten  und 
deshalb  sind  Oesohwister  einander  zwar  immer 
ähnlich,  aber  sie  stimmen  niemals  in  allen  Punkten 
mit  einander  überein. 

12)  So  wenig  aber  sämmtliche  Theile  eines 
Keimplasma  an  den  auf  sie  übertragenen  Abände- 
rungen der  somatischen  Frotoplasmen  in  gleicher 
Weise  partidpiren  müssen,  so  wenig  ist  es  noth- 
wendig,  dass  bd  der  Beeinflussung  der  Ontogenese 
alle  die  verschiedenen  VererbungmOglichkeiten, 
welche  in  den  verschiedenen  Yarianten  desselben 
Keimplasma  enthalten  sind,  auch  jedesmal  that- 
sfichlich  eflbktnirt  werden.  Es  wird  vielmehr  von 
zufälligen  Umständen,  die  sich  der  Analyse  ent- 
ziehen, abhängen,  welche  von  den  in  einem  und 
demselben  Keimplasma  enthaltenen  Yarianten  einer 
determiniienden  Atomgruppe  ihren  Concurentinnen 
den  Bang  abläuft  und  von  den  heranwachsenden 
Somatoplasmen  wirklich  verwendet  wird.  Aber 
damit,  dass  eine  gewisse  Yariante  ihren  determini- 
ienden ESnfluss  bei  der  einen  Ontogenese  nicht 
2ur  Geltung  bringen  kann,  ist  noch  keineswegs 
gesagt,  dass  dieses  auch  in  den  nächsten  Genera- 
tionen nicht  der  Fall  sein  wird,  denn  es  können 
ja  beim  assimilatorisohen  Wachsthume  des  Keim- 
plasma alle  vorhandenen  Yarianten  vervieUftltigt 
-werden  und  daher  auch  auf  die  nächsten  Genera- 
tionen übergehen.  Es  ist  also  möglich,  dass  in 
der  nächsten  Ontogenese  oder  in  einer  der  folgen- 
den gerade  diejenigen  Yarianten  zur  Geltung  ge- 


langen, denen  dieses  bei  einer  früheren  Ontogenese 
nicht  gelungen  ist,  und  so  ist  der  Atavismus  oder 
der  Rückschlag  auf  mehr  oder  weniger  entfernte 
Yorfahren  zu  erklären. 

13)  Bei  der  zweielterlichen  Fortpflanzung  ver- 
einigen sich  zwei  Keimplasmen  verschiedener 
Herkunft  in  einem  einzigen  und  dieses  bestimmt 
die  Ontogenese  des  neuen  Individuum  in  derselben 
Weise,  wie  dieses  früher  für  die  monogene  Fortpflan- 
zung ausgeführt  worden  ist  Der  Unterschied  zwi- 
schen beiden  Arten  der  Fortpflanzung  besteht  aber 
nicht  nur  darin,  dass  sich  in  dem  einen  Falle  die 
Eigenschaften  beider  Eltern  und  zahlreicher  frü- 
herer Ascendenten  väterlicher  und  mütterlicher 
Seite  auf  das  neue  Individuum  übertragen  können, 
sondern  es  hat  ausserdem  die  Yereinigung  zweier 
Keimplasmen,  welche  in  ihrer  chemischen  Be- 
sohafTenheit  von  einander  stärker  abweichen  als 
die  einzelnen  Theile  eines  ungemischten  Keim- 
plasma, zweifellos  auch  eine  auslösende  Wirkung, 
weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Amphimixis 
der  beiden  Keimplasmen  unter  allen  Umständen 
die  ontogenetische  Bntwickelung  in  Gang  bringt, 
während  diese  Entwickelung  unter  dem  Einflüsse 
des  ungemischten  Keimplasma  entweder  gar  nicht 
oder  in  unvollständiger  Weise  vor  sich  gegangen 
wäre.  Die  Yereinigung  der  beiden  Keimplasmen 
wirkt  als  formativerBeiz,  welcher  (bis  zu  einer  ge- 
wissen Grenze)  um  so  kräftiger  ausfällt,  je  mehr 
die  beiderseitigen  Keimplasmamoleküle  in  ihrem 
atomistischen  Baue  von  einander  abweichen,  wäh- 
rend die  Yereinigung  sehr  nahe  verwandter  und 
daher  auch  sehr  ähnlich  gebauter  Keimplasmen 
entweder  gar  keine  oder  eine  schwächere  Wirkung 
hervorruft 

14)  Das  unter  dem  Einflüsse  zweier  Keimplas- 
men verschiedener  Provenienz  sich  entwickelnde 
Individuum  steht  im  Allgemeinen  mit  seinen  Eigen- 
schaften ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  Eigen- 
schaften der  Eltern.  Die  Entstehung  einer  neuen 
adaptiven  Einrichtung  auf  dem  Wege  der  Amphi- 
mixis ist  also  ausgeschlossen. 

15)  Die  letzte  Quelle  aller  Aendeningen  der 
Gestaltung  und  Funktion  der  Organismen  und 
somit  auch  ihrer  erblich  gewordenen  Anpassungen 
liegt  zweifellos  in  einer  Yeränderung  der  äusseren 
Bewirkungen  und  diese  können  entweder  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  sich  die  Umgebung  der 
sesshaft  gebliebenen  Organismen  verändert  oder 
dadurch,  dass  die  Organismen  in  Folge  aktiver 
oder  passiver  Orts  Veränderung  unter  andere  Lebens- 
bedingungen geratiien.  Da  wir  aber  annehmen, 
dass  individuelle  Abänderungen  nur  erblich  wer- 
den können,  wenn  sie  direkt  oder  indirekt  eine 
Yariation  der  atomistischen  Struktur  der  soma- 
tischen Frotoplasmamoleküle  herbeiführen  und  die 
mit  der  neuen  determinirenden  At(Mngpruppirung 
versehenen  Zerfallsprodukte  dieser  Moleküle  zum 
Aufbau  neuer  Keimplasmamoleküle  verwendet  wer- 
den, so  würde  nadi  dieser  Auffassung  die  ganze 
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phylogenetische  Entwickelung  auf  einer  Sduritt 
fOr  Schritt  Bunehaienden  Complikation  der  ato- 
Biistiaohen  Straktor  der  chemiaohen  Eünhoiten  der 
Anlagesabetanz  beruhen« 

Schlieeslich  ist  henrorEnheben,  in  weloh'  nm- 
fangieicher  Weise  E.  die  literator  seines  Gegen- 
standes beherrscht  J.  Steiner  (Köln). 

33.    SpeoieUe   Pathologie   und  Therapie; 

herausgegeben  von  Prot  Hermann  Noth- 
nagel   Wien.   Alfred  Holder.  Gr.  8. 

XIY.  Band,  IL  Thefl,  2.  HiUfte. 

Dk  lAingenmlxündiimgm ;  vcm  Geh.  8an.*B. 
E.  Aufrecht  in  Magdeburg.  X  iL  p.  231— 444. 
(Praia  5  Mk.  60  PfL,  fflr  Abonnenten  5  Mk.) 

Die  1.  HUfte  des  Aufreoht'eohea  Buches, 
die  die  croupQse  Pneumonie,  die  katerhaliaehe 
Pneumonie  und  die  atypischen  Lungenentaündn»* 
gen  enthält,  haben  vir  in  dieeen  Jahrbttohem 
(CCLYIL  p.  262)  eingehend  besprochen  und  mfi»- 
sen  das  dort  Gesagte  auch  unseren  iraiterea  Aus^ 
fQhrungen  zu  Grunde  legen. 

Die  2.  HAlfte  beginnt  mit  einer  kunen  Sohfl« 
demag  der  hypoBiaHaehm  I^mtmanU,  an  deren 
Vorkommen  A.  unbedingt  festhält  Das  Leiden 
entsteht  „durch  Schwäche  und  den  Binfluse  dar 
Schwerkraft'^  (Piorry),  ist  sunfichst  k^  ent* 
zOndliches,  „kann  sich  aber  mit  einer  ataiten  Sat* 
Zündung  complioiren'^ 

Als  zweites  folgt  die  JßpiraH(nipnm$imnm,  die 
A.  namentlich  von  der  katarrhalischen  Pneumonie, 
mit  des  sie  oft  zusammengeworfen  wird,  scharf  au 
trennen  sucdit  Die  Hauptsache  ist,  dass  die  Aspi* 
rationpneumonie  in  den  Alveolen  und  in  dem 
interalveolären  Gewebe  beginnt  Die  Lungen- 
erkrankung, die  nach  Yagusdurchschneidung  auf- 
tritt, zeigt  genau  dieselben  Vorginge  wie  die 
Aspirationpneumonie.  Bei  der  Aetidogie  fährt  A. 
mit  in  erster  Linie  die  Aethemarkose  auf,  „welche 
allem  Ansdieine  nach  und  mit  gutem  Grunde, 
wenigstens  bei  uns  in  Deutschland,  vollkommen 
aufgegeben  ist^'  [?]. 

3)  lÄeDeBqwmkOkpnmimonU  (Buhl),  die  nach 
A.  selten  primär  in  einer  hie  dahin  gesunden 
Lunge  auftritt,  „dagegen  als  Begleiterin  schon 
v<Mrhandener  Lungenspitaenerkrankungen  sehr  oft 
vorkommt  und  dann  die  hauptsächliche  Ursache 
von  weiterem  herdweisen  ZerfaUs  des  Lungen* 
gewebes  ia^.  Ke  Deequamativpneumonie  kann 
zurOckgehen,  sie  kann  zu  einer  dironiachen  Lun- 
genMtattndung  fähren  und  sie  kann  käsig  ein- 
schmelzen,  nekrotisoh  zerfallen.  Sie  beginnt  mit 
starker  Schwellung  des  Alveolaiepitiiels,  „bei 
gleichzeitiger  Vermehrung  der  Seme  und  öfterem 
Venschmelzen  der  Zellen  zu  Biesenzdlen'^  Dann 
erfolgt  die  anagedehnte  AbUteung  des  Epithels  und 
ihr  folgt  ein  Austritt  von  Fibrin  und  weissen  Blut» 
k(kperchen.  A.  giebt  moh  grosse  Mähe,  die  D»* 
squanwtivpneumonie  audi  kliniadh  sidhenusteUsn 
und  ihr  VerhUtniss  zur  Tubeikulose  Uarzulegen, 


der  Erfdg  scheint  uns  bei  beidem  recht  zweifel- 
haft 

4)  Die  m^philäwehB  Pt^mmorm,  wobei  A.  Ui- 
nisoh  zwei  Formen  trennt:  die  i^yphilitisohe  loUie 
Pneumonie  und  „die  ohronisohen,  fibräsen,  hype^ 
plastischen,  meist  von  den  Bronchen  und  dem 
perifaronchialen  Bindegewebe  ausgehenden,  faia- 
weilen  durdi  das  Vorhandensein  v<mGummiknot6z 
oompUcirten  Verdiofatungen'^.  Das  ganze  Capital 
wäre  wohl  richtiger  I^mgensyphilis  fiberschrieben 
worden.  Therapeutisch  ist  A.  etwas  gar  zu  aofaDell 
mit  dem  Quecksilber  bei  der  Hand.  (Vgl  den 
werthvoUen  Beitrag  zur  Lungensyphilis  von  W. 
Zinn.    Jahrbb.  CGLXL  p.  150.) 

Jetzt  wärde  man  nur  noch  einen  Absidmät 
über  ehromache  Entzündungen  in  der  Lunge  e^ 
warten,  das  Buch  bringt  aber  mehr,  als  seinenL 
Titel  entgeht,  es  behandelt  ansser  den  eigent- 
lichen Bnteündungen  auch  noch  die  Ammmo- 
koniMmp  den  lAmg&nMbej  SmboUe,  T^rombm, 
InfmiU,  Lirngmubaoess  und  Limg&n^angran.  Audi 
in  diesen  Abschnitten  tritt  A.'s  Bestreben,  der 
Sache  auf  den  Grund  zu  gehen,  überall  herfor. 
Auf  Grund  anderer  und  eigener  Br&hrungen,  Be* 
obachtuigen,  Versuche  nimmt  er  die  landläufigen 
AuffiuMungen  streng  kritisch  durch  und  kommt 
vielfnch  zu  recht  abweichenden  Anachauuagen. 
Bei  den  Pfmmiokomo$m  ist  die  Bedeutung  der 
weissen  Blutkürperohen  der  amöboiden  Zdlen  ssiner 
Ansicht  nach  weit  überschfttst  worden«  DiefaiBSten 
Staubthcilohen  kommen  mit  dem  Luftatrome  bis 
in  die  Alveolen,  werden  hier  von  den  Alveolo* 
epithelien  auf  genommen  und  mit  diesen  lum  weitBoa 
grössten  Theile  wieder  aus  der  Lunge  henoe- 
geworfen.  Besteht  eine  Ausscheidung  von  weissen 
BlujtkGrperohen  in  die  Alveolen,  so  bleiben  die 
Staubaeilen  mitten  unter  den  ausgeechiedeafli 
Zellen  liegen.  Grossere  Staubtheildienfiallansoiioi 
auf  der  Schleimhaut  der  kleinen  Bronchen  nieder 
und  wenn  sie  hier  fest  haften  oder  wenn  die  Thttig- 
keit  dee  lümmerepitheis  ungenügend  int  (Eatuxh)^ 
„dann  kommt  in  Folge  der  inspiratoriechen  SM- 
gerung  des  im  Thoraxraume  hertsohenden  nep- 
tiven  LufitdrucAes  eine  Binsaugung  der  Stiob- 
partikel  in  das  Lungengewebe  hinein  au  Stude, 
während  die  Dehnung  des  Gewebes  bei  dar  Inspi- 
ration den  Bintiitt  erleichtert".  —  Bei  der  eb^ 
fiüokm  Pimmwim  sucht  A.  eine  priaiftre  fotv, 
die  aus  der  akuten  Entzündung  hernorgebt  (vad 
zwar  aus  dem  ersten  Stadium  dieser:  Schwellnag 
des  Alveolarepitiiels  und  Austritt  von  Fibrin,  dena 
langsame  Binwandemng  von  weissen  BhItkOIpe^ 
chen,  Organisation)  und  eine  sekundäre  Form  m 
trennen,  die  sich  an  versohiedeBe  andere  Lungen* 
erioankungen ,  Tiüwrkulose  u.  s.  w.  anaohlisert. 
Als  Drittes  gehören  dann  noch  die  Verfinderangea 
der  Lunge  in  Folge  anhaltender  Stauung  imkUam 
Kieialaufe  hierher.  Die  „Herzfehknellen«  gehen 
nadi  A.  sammt  und  sonders  ans  den  Alveolar- 
ej^thalien  hervor.    Bei  dem  LMngmmfmU  ancht 
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A.  zu  beweisen,  dass  ein  soloher  nur  durch  Embolie 
(am  hftufigsten)  oder  (seltener)  durch  Thrombose 
SU  Stande  konunen  kann.  Bei  der  Thrombose 
ispielt  eine  fibrinoide  Degeneration  der  Advoititia 
kleiner  Lungenarterien  eine  wichtige  Bolle.  Ist 
ein  Ge&ss  so  oder  so  verlegt,  so  tritt  das  Blut  aus 
den  CapiUaren  seines  Besdrkes  in  das  Gewebe,  vor 
Allem  in  die  Alveolen  und  so  entsteht  d^  Infarkt 
—  Lungmab9ce89e  und  Lungengangrän  behandelt 
A.  verh&ltnissmfissig  kurz ;  bei  letzterer  trennt  er 
eine  diffuse  und  eine  umsdiriebene  Form. 

Alles  in  Allem  ein  interessantes  Buch.  Dass 
A.  mit  den  üblichen  Anschauungen  vielfach  nicht 
übereinstimmt,  wusste  man  bereits  aus  früheren 
Arbeiten,  er  hat  die  Gelegenheit,  seine  Ansichten 
im  Zusammenhange  ausfOhrlich  darzulegen,  gut 
benutzt  Vielen  Lesern  wird  das  Buch  zu  viel 
Theorie  und  wissenschaftUche  Erwägungen  ent- 
halten, die  Praxis,  besonders  auch  die  Therapie, 
sind  zweifellos  etwas  stiefmütterlich  behandelt. 
n.  Band,  IL  TheiL 
Die  Makariahrankheüen ;  von  Dr.  Julius 
Mannaberg  in  Wien.  YII  u.  462  S.  (Preis 
12  Mk.,  für  Abonnenten  11  Mk.) 

H.  beginnt  mit  historischen  Bemerkungen  und 
schildert  auf  Grund  einer  guten  übersichtlichen 
Karte  die  Verbreitung  der  Malaria  auf  der  Erdober- 
fläche. Dann  folgt  ein  umfangreiches  Capitel  über 
die  AeHologie.  Schon  hier  ist  M.'s  Buch  nicht  mehr 
ganz  auf  der  HOhe,  er  hat  die  neuesten  Mittheilun- 
gen von  Eoch,  Grassi,  Bignami,  Bastia- 
nelli  u.  A.  noch  nicht  gekannt  und  seine  Erörte- 
rungen über  das  Verhalten  der  verschiedenen  For- 
men der  Malariaparasiten  an  sich  und  zu  einander, 
sowie  über  die  „Mosquitotheorie''  erscheinen  lücken- 
haft und  überholt  Der  kurze  „Nachtrag**  p.  422 
Sndert  daran  nicht  viel,  man  muss  sich  mit  einer 
oeaen  Auflage  vertrösten,  bei  der  wahrscheinlich 
Manches  umzuarbeiten  sein  wird. 

unseren  bisherigen  Kenntnissen  nadi  theilt  M. 
die  Malariaerkxankungen  in  folgende  Gruppen: 
L  Fieber,  die  durch  die  gewöhnlichen  Tertian-  und 
Quartanparasiten  Golgi's  erzeugt  werden  (Quar- 
tanfieb6r,Tertianfleber,gemiaohteFieber).  IL  Fieber, 
die  duröh  halbmondbildende  Parasiten  hervorge- 
rufen werden  (Quotidianfieber,  Tertiana  maligna). 
m.  Fieber,  denen  beide  Parasitenarten  zu  Grunde 
liegen  (Misohinfektionen).  IV.  Larvirte  Fieber.  — 
Ob  diese  Eintheilung  auf  die  Dauer  haltbar  sein 
wird,  Boheint  uns  auch  recht  fraglich.  DieSdulde- 
i%XDg  der  verschiedenen  Krankheitbilder  und  der 
einseinen  Braoheinungen  ist  mit  grossem  Fleisse 
und  grosser  Genauigkeit,  aber  nicht  recht  über- 
siohtliQh  und  klar  durohgeflUirt,  M.  reisst  das  Ein- 
zelne zu  sehr  auseinander.  In  dem  grossen  Oapitel : 
üebar  die  Pemieiaaüäi,  drückt  er  sich  sehr  vor- 
aiohtig  aus,  namentlioh  auch  bezüglich  der  Schuld, 
die  dem  Chinin  dabei  zukommt  Die  neuesten  Mit- 
tfaeüimgen  Koch 's  konnten  auch  hier  noch  nicht 
mit  verwerihet  werden. 


XTX.  Band,  n.  Theil,  IL  Heft 

Die  lokalen  Erhraräcungen  der  Hamblaae;  von 
Dr.  OttoZuckerkandlinWien.  VIu.  269S. 
(Preis  5  Mk.  60  Pf.,  für  Abonnenten  5  Mk.  10  Pf.) 

Z.  bespricht  in  einem  allgemeinen  Theäe  die 
Anatomie  und  Topographie  der  Blase,  die  verschie- 
denen Untersuchungmethoden,  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Blase  und  die  Verfinderungen  des 
Harns  bei  Blasenerkrankungen ;  im  epeeieUm  Theile 
geht  er  die  örtlichen  Erkrankungen  der  Blase 
einzeln  durch:  Bildungfehler,  Entzündungen,  Stein- 
krankheit, Neubildungen,  Entozoön. 

Die  Erkrankungen  der  Blase  gehören  in  das 
Grenzgebiet  zwischen  innerer  Medicin  und  Chir- 
urgie, jedenfalls  werden  die  Leser  des  Noth- 
nagel 'sehen  Werkes  mit  dieser  ausführlichen  Be- 
arbeitung sehr  zufrieden  sein.  Z.'s  Beschreibungen 
sind  gut,  sie  leiden  nur  unter  einer  üeberfülle 
gänzlich  unnöthiger  Fremdwörter;  über  Ausdrücke 
wie  „Evacuation  der  Blasencavitftf'  u.  s.  w.  wird 
mancher  Leser  nur  mit  einem  leichten  Schauder 
hinwegkommen. 

Xn.  Band,  n.  Theil,  m.  AbtheQung. 

Chorea,  Poraiyeieagüane,  PimmiyoekmusnmUi- 
plex  {Myokkmie);  von  Prof.  B.  Wellenberg  in 
Hamburg.  177  S.  (Preis  5  Mk.,  für  Abonnenten 
4  Mk.  20  Pf.) 

unter  Anführung  zahlreicher  Krankengeschich- 
ten und  guter  Abbildungen  giebt  W.  eine  gute  Dar- 
stellung der  drei  im  Titel  genannten  Krankheiten. 
Bei  der  Chorea  trennt  er:  Infektiöse  Chorea,  dege* 
nerative  Chorea  (Chorea  chronica  progressiva,  here- 
ditaiia,  Huntington'sche  Chorea)  und  choreiforme 
Zustände.  Bei  der  Schüttellähmung  und  der  Myo- 
klonie  legt  W.  mit  Recht  den  Hauptwerth  auf  eine 
genaue  Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen; 
ihrer  Ursache,  ihrem  Weöen  nach  sind  uns  beide 
Krankheiten  noch  recht  dunkel. 

Alles  in  Allem  macht  das  Buch  einen  guten 
Eindruck. 

XVm.  Band,  L  TheU. 

Die  ErankheUen  der  Leiber;  von  Prof.  H. 
Quincke  u.  Prof.  G.  Hoppe-Seyler  in  KieL 
Vm  u.  680  S.  (Preis  14  Mk.,  für  Abonnenten 
12  Mk.) 

Das  Buch  beginnt  mit  einer  Einleitung  von 
Quincke,  die  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine 
Aetiologie,  Pathologien,  s.w.  enthält,  und  bespricht 
dann  in  getrennten  Abschnitten  die  Krankheiten 
der  GaUenw0ge,  die  Krankheiten  der  Leber,  die 
Krankheiten  der  Lebergefässe.  Wir  können  uns 
dem  stattlichen  Bande  gegenüber  nicht  auf  Einzel- 
heiten einlassen ;  die  V£f.  geben  eine  vortrefiOiche 
Schilderung  von  dem,  was  wir  zur  Zeit  von  den 
Leberkrankheiten  wissen,  oder  doch  zu  wissen 
glauben.  Es  ist  auffallend,  dass  gerade  den  Leber- 
krankheiten gegenüber  Manches  sich  von  Buch  zu 
Budi  forterbt  und  immer  wieder  als  Thatsache  hin- 
gestellt wird,  was  btei  näherer  Ueberlegung  der 
Begründung  vollständig  entbehrt  und  recht  zweifei- 
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haft  erscheint.  An  einigen  Stellen  wSre  ein  Hin- 
weis hierauf  und  eine  soh&rfere  Henrortiebung 
dessen,  was  wir  noch  nicht  wissen,  von  Nntsen 
gewesen.  Jedenfalls  wird  das  Buch  mit  seiner 
gründlichen  klaren  Darstellung  vielen  Beifall  finden. 
Der  XXm.  Band  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  von  Nothnagel  „Die  Syphilis'^  yon 
Ftof.  Isidor  Neumann  ist  1899  bereits  in 
2.  ergänzter  Auflage  erschienen.  Das  gute  Buch 
hat  schnell  allgemeine  Anerkennung  gefunden. 
Wir  verweisen  bezüglich  seines  Inhaltes  auf  unsere 
eingehende  Besprechung  der  1.  Auflage  Jahrbb. 
GGLn.  p.  84.  Dippe. 

34.  DiagnostiBOh-therapeatiBohM  Vademe- 

oom  für  Shtdirende  und  Aerxte;  zusammen- 
gestellt von  Dr.  Heinrich  Schmidt,  Dr. 
A.  Lamhof er,  Dr.  L.  Friedheim  u.  Dr. 
J.  Donat  3.  Auflage.  Leipzig  1898.  Joh. 
Ambr.  Barth.    EL  8.   YI  u.  426  S.     (6  Mk.) 

Das  Yademeeum  erhUt  sich,  vermOge  seiner 
ausserordentlich  geschickten  ZusammenstelluBg, 
seiner  kurzen  kkren  Hervorhebung  alles  Wichtigen 
in  der  wohlverdienten  Gunst  der  Leser.  Es  ist 
trotz  vielfacher  Zusfttze  durch  steUenweise  Ver- 
wendung kleinen  Druckes  nicht  um&ngreicher  ge* 
worden.  Zu  den  Abrissen  der  inneren  Medicin,  der 
Hautkrankheiten  und  der  Syphilis,  der  Augen* 
krankheiten  und  der  GynAkologie  sind  noch  „einige 
Winke  zur  Erkennung  und  Behandlung  der  häu- 
figsten Qhreakrankheifen'^  von  Dr.  R  P.  Fried- 
rich hinsugekommeii.  Dippe. 

35.  Orandrias  der  internen  Therapie  für 
Aente  und Studirende ;  vonDr.Wilhelm 
Croner.  Leipzig  1898.  H. Härtung u. Sohn. 
EL  8.  XI  u.  164  S.    (2  Uk.  80  Pf.) 

Cr.  führt  kurz  das  AUerwichtigste  aus  der  Be* 
handlung  der  verschiedenen  Erankheiten  an.  Da 
er  nicht  nur  die  inneren  Erankheiten,  sondern  auch 
die  Erankheiten  der  Geschlechtsorgane,  die  Haut- 
krankheiten, die  Vergiftungen  mit  berQcksiohtigt, 
ist  der  Raum  etwas  knapp  und  der  Leser  musssich 
oft,  auch  wichtigen  Dingen  gegenüber,  mit  wenigen 
Worten  begnügen.  Im  Ganzen  kann  man  den  An« 
schauungen  C  r.'s  und  der  Auswahl,  die  er  zwi- 
schen ErwShnenswerthem  und  Fortzulassendem  ge- 
troffen hat,  zustimmen. 

Ein  kurzer  Anhang  enthält  „einige  therapeu- 
tisch wichtige  Capitel  der  ftrztlichea  Technik". 

Dippe. 

36.  DiaKiperpUHiie  derBMkenloaBUlenad 
die  adenoiden  Vesetatlonen  daa  Nas«n- 
raehMiTMunfli;  von  Dr.  Gust  Abeles  in 
Wien.  Med.  Bibliothek  Nr.  136—138.  Leip- 
zig 1898.  CG.  Naumann.  EL  8.  122  &  mit 
15  Abbild,  im  Text    (1  Mk.  50  Pf.) 

Wie  A.  in  dem  Vorworte  hervorhebt,  gehfiren 

die  adenoiden  Vegetationen  zu  den  weitverbreiteten 

Irankheiten,  die  ungeachtet  zahlreicher  Pnblika- 


tionen  bei  den  praktischen  Aerzten  noch  lange 
nicht  in  dem  Maasse  bekannt  sind,  wie  sie  €8  bei 
ihrer  grossen  Bedeutung  für  den  ganzen  KOrper 
verdienten.  In  dem  vorliegenden  Buche  hat  L 
das  Erankheitbild  der  adenoiden  Vegetationen,  ihre 
Bedeutung  für  den  EOrper  und  ihre  BAaadlong  so 
geschildert,  dass  sichAerzte,  denen  das  Gebiet  nedi 
nicht  genügend  bekannt  ist,  gut  darQber  attte^ 
richten  kOnnen.  MOohte  die  Schrift  ihren  Zweck 
erfOllen  und  zu  einer  Verallgemeinerung  der  Eennt- 
nisse  des  wichtigen  Erankheitbildes  fOhren. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

37.  Leitfiulen  fOr  die  ohimrgiaohe  Ana- 
tomie; von  Dr.  E.  Juvara.  Berlin  1899. 
Aug.  Hirschwald.  8.  291  S.  mit  183  Abbild, 
im  Text    (8  Mk.) 

Dieser  Leu  faden  für  die  ekirurgisehe  Antüomk 
ist  entstanden  im  Anschlüsse  an  die  Vorlesungen 
von  Poirier  in  Paris  über  praktische  Anatomie, 
denen  J.  mehrere  Jahre  hintereinander  regelmäasig 
beigewohnt  hat  „Ohne  Anspruch  eines  Lehr- 
buches der  Anatomie  wendet  sich  dieses  sehr  un- 
vollstftndige  Handbuch  nicht  an  Anf&nger,  sondern 
an  Solche,  welche  bereits  über  ein  genügendes 
Capital  anatomischer  Eenntnisse  verfügen."  Das 
Buch  ist  mit  zahlreichen,  sehr  gut  ausgeführten 
Holzschnitten  ausgestattet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

38.  AngmilMiUnatalt  in  BsmU  XXXIV. 
JahreOeriM  fro  1897;  von  Prof.  Dr.  Mel- 
linger. Ba8ell898.  Druck  von  M.Wene^ 
BiehnL 

Das  erste  Drittheil  des  Beriehtes  enthUt  genaue 
statistische  Angaben  über  die  2841  in  der  Poli* 
klinik  und  625  in  der  Elinik  behandelten  Eranken. 
Daran  sind  ausgewählte  Irankengesohichten  ge- 
reiht, deren  Inhalt  nur  im  Allgemeinen  kurz  aa- 
gedeutet  werden  kann. 

Bei  4  kleinen  Eindem  mit  Croup  der  Binde- 
haut wurden  3mal  vofhwrsehend  Diphtteria- 
baoillen,  Imal  StaphylcAokken  uoid  Pneamokokken 
gefunden.  Bei  2  Eindern  war  und  blieb  nur  die 
eine  Auge  erkrankt;  das  andere  wurde  frei  ge- 
lassen. Die  Einder  wurden  andi  nioht  von  den 
anderen  Eranken  so  streng  abgMshlossen,  wie 
andere  an  Diphtherie  Erkrankte.  M.  glanb^  uad 
das  wohl  mit  Redit,  dass  der  Augenaiat  auch  jelit 
noch  wie  in  der  früheren  Zeit,  trotsderDiiMiede- 
baoillen  dieConjoDotivitis  orouposa  ^oan  kWnisrfii 
Standpunkte  aus  für  eine  mittelsohwere  BindebMl- 
erkrankung  mit  sehr  geringer  Anatdoknagilhiigkflit 
anaehen  künne. 

10  Eranke  mit  Qypopyon-Eeratitis  wurden  lit 
Atropin,  Sohutaverbttdi  Bettrulis  mA  tlgliekar 
Einspritzung  einer  ganzen  JfVinxw'aQhen  SpfitM 
von  einer  sterilen  2proe.  EocdiflaUlfBang  unter  die 
Bindehaut  behandelt  Die  SpriLtang  der  Honhaat 
naohSaemiaeh  unddieEautariaattoniiiafltaiMbr 

Schaden  als  Nutzen. 
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Bei  2  Frauen  von  42  und  17  Jahren  beobaoh- 
tete  M.  eiterige  Iridoohorioideitis,  deren  Ursache 
ganz  unklar  blieb.  Bei  einer  42jÜir.  Kranken  mit 
Glaucoma  simplex  blieb  auoh  nach  der  Iridektomie 
die  vordere  Kammer  aufgehoben  und  sank  dasSeh- 
verm(3gen  immermehr ;  erst  durch  2  hintere  Sklero- 
tomieen  trat  bleibende  Besserung  ein.  Bei  3  Kran- 
ken mit  Neuroretinitis  und  Neuritis  retrobulbaris 
und  bei  4  Kranken  mit  Ophthalmia  sympathioa 
hatte  eine  energische  Schmierkur  (in  Verbindung 
mit  der  Enucleation  bei  der  sympathischen  Oph- 
thalmie) sehr  guten  Erfolg. 

Ausserdem  berichtet  M.  noch  über  einige  Kata- 
raktoperationen (ein  Auge  mit  Sekundftrglaukom 
nach  Extraktion  der  Linse  wurde  durch  Durch- 
trennung des  eingeheilten  Kapselstückes  geheilt) 
und  über  Entfernungen  von  Fremdkörpern  mit  dem 
Magneten. 

Den  Schluss  bildet  die  Krankengeschichte  eines 
lOjfthr.  Madchens  mit  retrobulbärem  Abscesse, 
Durchbruch  des  Eiters  am  Ansätze  des  M.  r.  inter- 
nus, und  Heilung.  Der  Eiter  enthielt  Staphylo- 
coocuB  pyogenes  aureus.  Die  Aetiologie  der  Krank- 
heit blieb  dunkeL  Lamhofer  (Leipzig). 

39.  Die  Bntwiokelnng  und  der  gegenwärtige 
Stoad  der  Lehre  von  derKunsiohtigkeit; 

von   Prof.  C.  Hess   in  Marburg.     Marburg 
1898.  Univ.-Buchdruckerei  C.  L.  Pfeil. 

Li  einer  ausführlichen  Monographie  hat  H.  die 
anatomischen,  physiologischen  und  therapeutischen 
Ansichten  über  das  kurzsichtige  Auge  zusammen- 
gestellt, wie  sie  in  den  letzten  2  Jahrhunderten 
geltend  waren.  Mit  dieser  ungemein  klaren  und 
objektiven  kritischen  Uebersicht  hat  H.  die  Ergeb- 
nisse seiner  eigenen  physiologischen  Untersuchun- 
gen und  der  klinischen  Erfahrung  verbunden. 

Die  richtige  Definition  der  Myopie  hat  schon 
Kepler  1611  gegeben.  Kurzsichtig  ist  das  Auge, 
in  dem  die  Strahlen  entfernter  Objekte  vor  der 
Netzhaut  vereinigt  werden.  Diese  „Achsenmyopie'^ 
ist  die  weitaus  häufigste ;  viel  seltener  bedingt  zu 
starke  Krümmung  der  Hornhaut,  Yerftnderung  des 
Brechungindex  der  brechenden  Medien,  oder  An- 
näherung der  Linse  an  die  Hornhaut  eine  Myopie. 

Von  den  Hypothesen  über  die  Entstehung  der 
Myopie  sind  die  bekanntesten  die  durch  Accommo- 
dation,  durch  Convergenz  und  durch  Zerrung  am 
Sehnerven.  Hess  und  Heine  habengezeigt,  dass 
die  Accommodation- Hypothese  schon  deswegen 
unhaltbar  ist,  weil  auch  die  stärkste  Accommo- 
dation keine  Druckerhöhung  bewirkt.  Viele,  sehr 
Viele  nahmen  einen  Accommodationkrampf  an, 
oder  glaubten,  ihn  oft  bei  den  Kurzsichtigen  ge- 
funden zu  haben.  H.  fand  unter  mehr  als  4000 
Schulkindern  keinen  Fall  von  Accommodation- 
krampf. Dass  er  vorkommen  kann,  ist  zuzugeben. 
GotÜob,  dass  die  medicinische  Modethorheit  der 
sogen.  „Atropinkur'S  von  der  auch  H.  nichts  hält, 
in  der  letzten  Zeit  unmodern  geworden  zu  sein 


scheint  Die  Wirkung  der  äusseren  Augenmuskeln 
durch  Druck  auf  das  Auge  mag  vorübergehend 
druckerhöhend  sein.  Die  Zeiten,  wo  die  M.  ezterni 
und  manchmal  auch  noch  die  Intern!  durohtrennt 
wurden,  um  ein  Fortachreiten  der  Myopie  zu  ver- 
hüten, sind  wohl  auch  vorüber. 

Ueber  die  Disposition  zur  Myopie  bestehen  auch 
verschiedene  Hypothesen.  Bald  wird  der  Bau  der 
Orbita,  bald  die  verschiedene  Länge  des  Sehnerven- 
stammes, bald  eine  zu  grosse  Dünnheit  der  Sklera 
beschuldigt,  oder  auch  eine  chronische  Entzündung. 
Manche  Autoren  machen  auch  einen  Unterschied 
zwischen  höherer  oder  niederer  Myopie,  in  dam 
Sinne,  dass  beide  Formen  nicht  nur  dem  Grade, 
sondern  auch  der  Art  nach  verschieden  wären. 

Die  anatomischen  Darstellungen  des  myopischen 
Auges  sind  von  H.  ausführlich  in  einem  grösseren 
Abschnitte  geschildert  und  abgebildet. 

Prophylaktisch  können  wir  nur  nützen,  indem 
wir  möglichst  günstige  hygieinische  Bedingungen 
für  die  Nahearbeiter  schaffen.  Ob  die  Kurzsichtigen, 
besonders  die  Kinder,  für  Ferne  und  Nähe  Brillen 
tragen  sollen,  das  ISsst  sich  nur  von  Fall  zu  Fall 
entscheiden.  In  der  operativen  Behandlung  der 
Kurzsichtigkeit  (Extraktion  statt  Discission  der 
Linse)  gilt,  dass  nur  eine  solche  von  mehr  als  12  D 
bei  sonst  günstigem  anatomischen  Befunde  operativ 
zu  behandeln  ist.  Lamhofer  (Leipzig). 

40.  Die  Untersnohnng  der  optiaohen  Dienst- 
fShigkeit  des  Eisenbahn -Personals;  von 

Prof.  Magnus  in  Breslau.  Breslau  1898. 
J.Ü.Kem's  Verlag  (Max  Müller).  Gr.  8.  116  S. 
(3Mk.) 

Das  Büchlein  M.'s  ist  ein  recht  nützlicher  Leit- 
faden für  Bahnärzte  und  Yerwaltungsbeamte.  Es 
ist  unter  steter  Berücksichtigung  der  praktischen 
Erfordernisse  die  Prüfung  des  Sehvermögens  und 
des  Farbensinnes  genau  erläutert,  es  sind  die  haupt- 
sächlichsten Krankheiten  des  Auges  in  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  für  den  Eisenbahndienst  erforder- 
lidien  Leistungen  erwähnt  und  es  sind  die  ein- 
zelnen Vorschriften  der  Behörden  so  praktisch 
zusammengestellt,  dass  die  Bahnärzte  und  auch 
die  Bahnaugenärzte  bei  allen  ihren  dienstlichen 
Untersuchungen  das  Büchlein  wohl  recht  oft  be- 
nutzen werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

41.  Mittheilnngen  ans  der  Abtheilnng  Ar 
OebnrtshülflB  und  Qynftkologie  des  Bosn.» 
Heroeg.Landesspitales  in  Sarajevo  {LJuK 
1894  bis  31.  Dee.  1896);  von  Dr.  Otto  von 
Weiss.  Wien  1898.  Josef  SafSf .  Gr.  8. 
140  S.  mit  17  Abbild,  im  Text  [Aus  dem 
„Jahrbuch  des  bosn.-herceg.  Landesspitales.'^] 
(3  Mk.  60  Pf.) 

In  der  Behchtperiode  wurden  2317  Personen 
ambulatorisch  behandelt  und  667  Kranke,  Schwan- 
gere und  Gebärende  aufgenommen.  Die  Geburten- 
zahl betrug  150, 
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V.  W.  berichtet  in  ausführlicher  und  übersicht- 
licher Weise  zun&chst  über  die  geburthülfliche 
und  dann  über  die  gyn&kologische  Station.  Aus 
der  gegebenen  Casuistik  seien  nur  einige  Fälle 
hervorgehoben:  4  Fälle  von  Osteomalacie  (3mal 
Operation  nach  Porro,  Imal  Laparotomie  bei 
nach  spontaner  üterusruptur  in  die  Bauchhöhle 
ausgetretener  Frucht),  2  Fälle  von  Blephantiasis 
vulvae  (in  dem  einen  Fall  wurde  ein  rechtseitiger 
Tumor  im  Gewicht  von  4870  g  und  ein  linkseitiger 
im  Gewicht  von  880  g  exstirpirt),  1  Fall  von  arte- 
ficiell  entstandener  üterusruptur,  der  zur  mit  Er- 
folg gemachten  vaginalen  üterusexstirpation  Ver- 
anlassung gab. 

Im  Anschlüsse  an  seinen  Bericht  giebt  v.  W. 
noch  3  kleinere  Abhandlungen : 

1)  Ueber  einen  Fall  van  primärer  OravidUas 
exkmderina  iubo-abdamincMs. 

Bei  der  Laparotomie  stellte  sich  heraus,  dass  der 
Sack  nur  aus  den  fötalen  Eihäuten,  aufgelagertem  Fibrin 
und  spärlichen  Granulationen  bestand,  der  vorderen 
Bauohwand  innig  anla^,  nach  rechts  rückwärts  bis  zur 
Wirbelsäule,  nach  liius  3 — 4 cm  über  die  Mediaohoie 
reichte  und  sich  mit  seinem  unteren  Abschnitte  in  den 
Douglas'schen  Baum  erstreckte.  Die  macerirte  Frucht 
war  44  cm  lang  und  1400  g  schwer.  >/s  ^^^  ^^^^  dieser 
Operation  kam  die  Er.  wegen  einer  grossen  Ventralheroie 
mit  Darmvoifall  wieder  in  das  flospitaL  Resektion  einer 
50  cm  langen  Ileumsohlinge.    Heilung. 

2)  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Haeenta  mem- 
branacea,  v.  W.  theilt  2  Fälle  mit  und  schliesst 
aus  ihnen,  dass  die  Flacentamembranacea  durchaus 
nicht  immer  so  harmlos  ist,  wie  sie  meist  in  den 
Lehrbüchern  geschildert  wird.  Bei  starker  Aus- 
bildung kann  sie  vielmehr  durch  die  häufig  und 
schon  in  sehr  früher  Zeit  der  Schwangerschaft, 
und  zwar  unabweislich  wiederkehrenden,  weil 
durch  das  Waohsthum  von  Ei  und  Uterus  allein 
schon  bedingten  Blutungen  sehr  emste  Störungen 
hervorrufen,  bis  es  schliesslich  zur  Ausstossung 
der  Frucht,  meist  schon  in  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft, kommt,  wo  dann  die  Lösung  des  ESsackes 
im  Falle  fester  Adhärenz  der  Zotten  die  grössten 
Schwierigkeiten  bieten  kann. 

3)  Zur  Kenninisa  der  Plaeenta  praema  centralis' 
[Früher  schon  abgedruckt  im  Centr.-BL  f.  Gynäkol- 
XXI.  22.  1897.]  Weniger  das  Auftreten  einer  sep- 
tischen Endometritis,  als  die  bestimmte  Befürch- 
tung, noch  erhebliohe,  nicht  entfembare  Plaoenta- 
partien  im  Uterus  zurückgelassen  zu  haben,  ver- 
anlasste V.  W.  im  mitgetheilten  Falle  zur  Aus- 
führung der  vaginalen  Totalexstirpation  am  zweiten 
Woohenbettstage.  Die  Wöchnerin  erlag  2  Tage 
später  in  Folge  septischer  Peritonitis,  v.  W.  zwei- 
felt bei  dieser  Beobachtung  um  so  weniger  an  der 
Umwandlung  der  Cervixmucosa  in  Decidua,  als 
die  Plaeenta  der  ganzen  vorderen  und  einem  Theile 
der  hinteren  Gervixwand  fest  und  beinahe  unlösbar 
aufsass.  Das  Ei  hatte  sich  unmittelbar  auf  dem 
inneren  Muttermund  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung festgesetzt  v.  W.  betont  die  ausserordent- 


liche Seltenheit  eines  Hinüberwuohems  der  Pla- 
eenta auf  die  Cervizachleimhaut 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

42.  Die  Fremdkörper  des  Utertui.  Zusanh 
mensieUung  von  550  Beobachtungen  aus  der 
Lüeratur  und  Praads;  von  Dr.  Franz  L 
Neugebauer  in  Warschau.  Berlin  1899. 
S.  Karger,  ü.  Ausgabe.  Gr.  8.  144  S.  (4Hk.) 

Mit  dem  Bienenfleisse,  den  man  von  ihm  ge- 
wohnt ist,  hatN.  550  Beobachtungen  aus  Literatur 
und  Praxis  zusammengestellt,  die  von  aussen  ein- 
geführte oder  zufäUig  angedrungene  Fremdkörper, 
Parasiten  in  der  Gebärmutterhöhle,  durch  Perfois- 
tion  der  Gebärmutterwand  eingedrungene  Fremd- 
körper betreffen,  femer  das  Eindringen  von  Dam- 
schlingen  und  Netz  nach  instrumenteller  Per- 
foration, vom  Gebärmutterboden  gebildete  und 
theil  weise  losgelöste  Neubildungen  und  deren  Yer- 
kalkungprodukte  (sogen,  üterinsteine),  die  sogen. 
Haargeschwulst  der  Gebärmutter  und  Zurückhal- 
tung von  Sohwangerschaftprodukten. 

Auf  Einzelheiten  dieser  Casuistik  können  wir 
hier  nicht  eingehen,  doch  muss  betont  werden, 
dass  für  Jeden,  der  einen  Theil  dieses  Gebietes 
bearbeiten  will,  hier  werthvolles  Material  auf- 
gespeichert liegt.  J.  Praeger  (Chemniti). 

43.  Die  gestielten  Anhänge  des  Ligamen- 
tum Istom;  von  Dr.  Emil  Bossa  in  Orai. 
Berlin  1899.  S.  Karger.  Gr.  8.  64  S.  (2Hk.) 

R  hat  seiner  Arbeit  Untersuchungen  von  An- 
hängen von  Föten  und  Neugeborenen  (8  VWe)  und 
solche  von  Erwachsenen  (ebenfalls  8  Fälle)  zo 
Grunde  gelegt  Die  prägnantesten  Fälle  sind  durch 
Abbildungen  veranschaulicht.  Das  Ergebniss  dieser 
Untersuchungen,  das  geeignet  ist,  die  Theorie 
Kossmann'szu  widerlegen,  ist  folgendes : 

Gestielte  Anhänge  der  Ala  vespertilionis  kom- 
men bei  ungefähr  ^/s  aller  weiblichen  Individaen 
vor,  sowohl  bei  Neugeborenen,  wie  bei  Erwach- 
senen, auch  schon  bei  Föten  am  Ende  des  4.  Monate. 
Sie  liegen  immer  an  der  Yorderseite  des  breiten 
Mutterbandes,  meist  über  dem  Nebeneierstock, 
seltener  in  einiger  Entfernung  davon.  Es  giebt 
cystische  Formen  (mit  Cylinderepithel  ausgeUei* 
deter  Raum  in  der  EndanschweUung)  und  offene 
(häufig  mit  Cylinderepithel  überkleidete  Fimbrien 
um  den  Trichter).  Die  cystischen  stammen  grOsstan- 
theils  aus  dem  Nebeneierstock  und  entstehen  tiieüB 
während  der  Fötalzeit  durch  Stielung  und  Erwei- 
terung vorgeschobener  Schlauohtiieile ,  theils  im 
späteren  Leben  aus  cystisoh  erweiterten  Neben- 
eierstockschläuohen  durch  Durchbruch  des  vorderen 
Blattes  des  breiten  Mutterbandes  und  Vortreten 
der  früher  intraligamentären  Gystohen. 

Ein  kleiner  Theil  der  cystischen  Anhänge  ist 
als  gestielte,  Epitheleinschlüsse  enthaltende  Km- 
brien  anzusehen. 

Die  Herkunft  der  offenen  Anhänge  ist  noch 
nicht  sichergestellt,  möglicher  Weise  sind  sie,  wie 


V.  Herff.  —  Thudichum.  *-  Mez.  —  PfeiUticker. 


221 


Roth  zuerst  annahm,  üeberbleibBel  der  segmen- 
talen  Verbindungen  zwiaohen  ümiere  und  Leibes- 
höhle,  oder  auf  pathologiaoheCoelomepitheleinstfll- 
pungen  zurfickzufQhren,  oder  sie  sind  durch  Ber- 
atung oystisoher  Anh&nge  entstanden.  Ausser 
diesen  Formen  finden  sich  an  der  Ala  vespertilionis 
öfters  damit  verwechselte  isolirt  stehende  undver- 
Iftngerte  Fimbrien.        J.  Praeger  (Chemnitz). 

44u  Zeit-  und  Streitfragen  über  die  ärst- 
liehe  Auabildmig  insbesondere  über  den 
geburtshfiUlioh- gynäkologischen  Unter- 
rioht;  von  Prof.  Otto  von  Herff.  Wies- 
baden 1898.  J.  F.  Bergmann.  Or.  8.  86  S. 
(1  Mk.  80  Pf.) 

v.H.  bespricht  eingehend  die  Ziele  desgeburts- 
hülflioh- gynäkologischen  Unterrichtes  und  hebt 
hervor,  dass  das  Bedürfoiss  der  in  der  allgemeinen 
Praxis  stehenden  Aerzte  in  erster  Linie  nach  Be- 
herrschung der  Oeburtshülfe  geht  „Diese  stellt 
daher  den  wichtigsten  Theil  der  Qesammtgynäko- 
logie  im  Rahmen  des  Universitätsunterriohts  dar 
und  muss  daher  mit  dem  allergrössten  Nachdrucke 
und  in  möglichst  breiter  Weise  getrieben  werden.^' 
Im  Oegenaatze  hierzu  geht  das  pädagogische  Ziel 
des  Hallenser  gynäkologiadien  Unterrichtes  nur  „auf 
die  Erlernung  der  Diagnose,  Prognose  und  der 
kleineren  Therapie'^  Yon  Interesse  ist  die  ausführ- 
liche, mit  statistischen  üebersichten  erläuterte 
Schilderung  der  in  der  Fehling'schen Klinik  ge- 
übten XJnterrichtmethode. 

Die  Ausführungen  v.  H.'s  sind  grösstentheils 
polemischer  Natur  und  besonders  gegen  die  kürz- 
lich erschienene  Abhandlung  M ackenrodt's 
(Jahrbb.  GCLIX.  p.  276)  gerichtet 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

45.  Briefe  über  öflfentliohe  Gesundheits- 
pflege, ihre  bisherigen  Leistnngen  nnd 
heutigen  Anijgaben;  von  Dr.  J.  L.W.  Thu- 
dichum in  London.  Tübingen  1 898.  Franz 
Pietzd^er.   8.  YHI  u.  148  S.    (3  ML  60  Pf.) 

T  h.  will  die  Grundprindpien  der  öffentlichen 
Geeundheitpflege  im  vorliegenden  Buche  für  den 
gebildeten  Laien,  aber  auch  für  den  Verwaltnngs- 
beamten,  für  Pfarrer  und  Lehrer,  fOr  Aerzte  und 
Studirende  der  HeQkunst  zusammenfassen.  Die 
Darstellung  erfolgt  in  Briefform ;  damit  entschuldigt 
wohl  zugleich  T  h.  das,  was  man  öfters  vermisst : 
ein  tieferes  Eingehen  auf  wichtigere  Fragen  und 
die  Anwendung  einer  streng  wissenschaftlichen 
Kritik.  Th.  schwimmt  nicht  mit  dem  Strome: 
er  Iiat  sein  eigenes  Urtheil  über  das  Diphtherie- 
heilserum, über  Speciflt&treaktionen  u.  s.  w.  Aber 
gerade  bei  der  Beantwortung  solcher  wichtigen 
Fra^pen  verlangen  wir  eine  eingehende  Beweis- 
führung. Die  Abwasserfrage  fUlt  die  letzten  beiden 
Briefe  aus,  auch  hier  begegnen  wir  Sätzen,  die  ein 
wissen  sfihaftlich  gebildeter  Hygieiniker  nicht  ge- 
schrieben haben  würde,  neben  einer  Beihe  wirklich 
beherzigenswerther  Ausführungen.    Aber  das  sind 


ja  nur  Mängel  des  Buches,  die  man  vom  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  hervorheben  muss ;  das, 
was  Th.  bezweckt:  anzuregen,  das  ist  ihm  im 
vollsten  Maasse  geglückt     M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

46.  Mikroskopisohe  Wasseranalyse.  An- 
teiiung  zur  Untersuchung  des  Wassers,  mit 
besonderer  Berücksichiigung  von  THnk-  und 
Abwasser;  von  Prof.  G.  Mez  in  Breslau. 
Berlin  1898.  Julius  Springer.  Gr.  8.  XVII 
u.  631  S.  mit  8  lithogr.  Tafehi  u.  in  den  Text 
gedruckton  Abbildungen.    (20  Mk.) 

Das  Buch  zerfäUt  in  einen  ersten,  spedellen 
Theil,  der  eine  Darstellung  der  filr  die  Wasser- 
analyse wichtigen  Mikroorganismen  enthält,  und 
in  einen  zweiten,  allgemeinen  Theil,  der  die  Metho- 
den der  Untersuchung  und  den  Gang  der  mikro- 
skopischen Wasseranalyse  schildert  Im  1.  Theile 
wird  zum  1.  Male  eine  umfassende  Darstellung 
der  gesammten  mikroskopischen  Fauna  und  Flora 
des  Süsswassers  gegeben,  so  dass  man  sich  über 
die  gefundenen  Pilze,  Algen,  Protozoon  u.  s.  w.  an 
der  Hand  der  Bestimmungschlüssel,  die  M.  auf- 
stellt, Orientiren  kann.  Während  so  der  1.  Theil 
die  Freude  jedes  sich  mit  Wasseruntersuchungen 
Beschäftigenden  hervorrufen  wird,  kann  der  2.  Theil 
nicht  durchweg  den  Hygieiniker  von  heute  be- 
friedigen. Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  Einzelheiten 
„aufzustechen^'.  Es  muss  principiell  betont  wer- 
den, dass  zur  Trinkwasserbeurtheilung ,  soweit 
sanitäre  Momento  in  Betracht  kommen,  heuto 
hygieinische  Schulung  gehört  Da  M.  diese  nicht 
zu  besitzen  scheint,  so  hätto  er  unserer  Ansicht 
nach  gut  gethan,  über  die  Frage  der  Infektiosität 
eines  Brunnens  sich  nicht  auszulassen :  wir  woUen 
keinem  Medicinalbeamton  anrathen,  auf  die  An- 
gaben M.'s  hin  z.  B.  eine  Cholera-  oder  Typhus- 
üiagnose  zu  machen,  es  könnten  ihm  folgenschwere 
Irrthümer  passiren.  Demjenigen  aber,  der  nicht 
hygieinische  Eenntnisse  in  dem  Buche  sucht,  sei 
es  bestens  empfohlen,  der  1.  Theil  allein  schon 
sichert  ihm  weito  Verbreitung  und  auch  der  2.  ent- 
hält Vieles,  was  auch  den  Mediciner  zu  belehren 
und  anzuregen  vermag.     M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

47.  Medioinalberioht  von  Württemberg  für 
das  Jahr  18d6.  Im  Auftrage  des  kön.  Ministe- 
rium des  Inneren  herausgegeben  von  dem 
kön.  Medidnal-CoUegium.  Bearbeitet  von 
Obermedicinalrath  Dr.  v.  Pfeilsticker. 
Stuttgart  1898.  Druck  von  W.  Eohlhammer. 
Gr.  4.  203  S.  mit  2  üebersichtkärtchen  im 
Text    (2Mk.  50Pf.) 

Bei  altbewährter  Eintheilung  des  Stoffes  bringt 
der  Medidnalbericht  in  seiner  erskn  Eau^Aabthei- 
hing  zunächst  den  OesehäfUberichi  des  Medicinal- 
CoUogium.  In  die  neuerrichtete  Stelle  eines  psy- 
chiatrischen Medicinalrathes  trat  Dr.  D  i  e  t  z.  Zu- 
nächst wird  eine  üebersicht  über  die  einzelnen 
Arbeiten  gegeben,  Vorbereitung  von  Ministerial- 
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Pfeilsticker,  Hedioinalbericht  von  Württemberg  für  das  Jahr  1895. 


verfflgongen,  Begutachtungen  auf  hygieiniacdiem 
und  geriohtliohem  Gebiete  u.  dgl.  mehr,  Thitigkeit 
des  Gollegium  als  Torwaltende,  aufinohtfahrende 
und  yerfügende  BehOrde  (u.  A.  betreffend  Gentral- 
impfanstalt,  P  a  s  t  e  u  r  'aches  Institut  und  bakterio- 
logisches Laboratorium,  ärztliche,  thierftrztliche, 
pharmaceutische  Yereins-Organisation). 

Nach  dem  Berichte  über  die  l^aatskranken" 
anstauen  wurden  2050  Irre  in  Staatsirrenanstalten 
verpflegt,  und  zwar  545  in  Schussenried  (mit 
434  Plätzen),  385  in  Winnenthal  (277  Plätze), 
543  in  Weissenau  (535  Plätze)  und  577  in 
Zwiefalten  (563  PUtze).  Mit  dem  Strafgesetze 
waren  11.3%  der  litea  in  Conflikt  gekommen. 
Es  folgen  dann  die  üblichen  Zahlenübersiohten 
und  Sondermittheilungen  Aber  Erankenbewegung 
nach  einzelnen  Irrsinnsformen,  Erankheitdauer, 
Erblichkeit,  Alter,  Familioianlage,  Todesursachen: 
auf  3524  Aufnahmen  kamen  1028  ««29%  Todes- 
fälle, und  zwar  33.9«/o  bei  Männern,  24.0%  bei 
Weibern. 

In  Schnssenried  herrschte  eine  stärkere  Influensa- 
Epidemie.  In  Weissenau  (Dir.  Bank)  wurde  die  Bett- 
behaudlnng  an  Stelle  der  Isolirung  besonders  häufig  und 
mit  gutem  Erfolge,  zumal  bei  Epileptikern  und  Paraiy- 
tikem,  angewandt;  Isolinuigen  wurden  mögliol^  bei 
offenen  Thüren  vorgenommen,  die  allgemeinen  hydro« 
pathischen  Einwickelungen  trotz  ihres  guten  Ehrfolges 
bei  grösserer  Unruhe  abgegeben,  weil  sie  zu  leicht  als 
Disoiplinarmittel  aufgefasst  wurden  u.  s.  w. 

Von  den  9  PHvatifrenanstaÜen  waren  2  ein- 
gegangen; in  den  7  vorhandenen  mit  1261  Plätzen 
wurden  1286  Irre  verpflegt,  darunter  643  Staats- 
pfleglinge. Von  den  1895  im  Durchschnitt  ver- 
pflegten 1286  Irren  starben  64  =  5.0*/o  (im 
Durchschnitt  der  Jahre  1873—1890  5.8<>/o).  Auch 
hier  werden  nähere  üebersichten  beigegeben. 

In  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Schwach- 
sinnige und  Epileptische  „SMoss  Statten'^  wurden 
228  Schwachsinnige  und  254  Epileptiker,  in  der 
Pfleg-  und  Bewahranstalt  ,/iuf  der  Pfingstumde^^ 
46  Kranke  verpfl^. 

Die  kön.  Landeshebammmsckuh  bildete  in 
3  Lehrcursen  zu  je  115  Tagen  im  Gfanzen  88  Heb- 
ammen aus,  wobei  in  Folge  der  erforderlich  ge- 
wesenen Abkürzung  der  Lehrzeit  Mängel  zu  Tage 
traten.  Nach  Fertigstellung  von  Erweiterung- 
bauten in  der  Anstalt  im  zweiten  Semester  1896 
können  wieder  2  Jahrescurse  von  je  150  Tagen 
mit  je  50  Schülerinnen  abgehalten  werden.  An 
Wärterinnen  wurden  24  (1894:  12)  ausgebildet. 
Schwangere  und  Wöchnerinnen  (1.  April  1895  bis 
1896)  650  und  141  gynäkologische  Kranke  ver- 
pflegt, 596  Kinder  geboren. 

Weiter  wird  dann  über  die  3  orthopädischen 
Anstalten  (2  in  Stuttgart,  1  in  Ludwigsburg)  be- 
richtet 

Die  x/weüe  Haupidbtheüung  schildert  das  JMi- 
eimtumen  nach  dem  Ergebnisse  der  jährlichen 
PkysikBdiberidhie, 


Hiemach  waren  vorhanden :  793  Aergte  (gegon  780 
im  Jahre  1894)i  220  (gegen  230)  Wundärzte,  24(gegeD26) 
Zahnärzte,  229  (gegen  233)  Thierärzte,  195  (gegen  189) 
nicht  approbirte  Heilkünstter  bei  Menschen  ond  34 
(gegen  32)  bei  Thieren,  2544  (gegen  2521)  HebammeB 
und  1762  (gegen  1778)  I^iohenschaner.  Es  folgen  weitere 
Specialangaben  über  diese  Medicinalpersonen. 

Apoiheken  waren  272  (gegen  271)  vorhanden,  da- 
runter 197  mit  Real-  nnd  51  mit  Personal-Berech- 
tigung; bei  jenen  fuaden  22  (gegen  19)  Besitsweehsel 
statt,  wobei  Preise  von  57000— 23(X)00  M)e.  (danintei 
für  das  Bealrecht  32000—120000  ML)  erzielt  wnrden. 
Allgemeine  KrmihBnhäuaer  waren  158  (gegea  155) 
vorhanden,  in  denen  47067  Kranke  verpfli^  wurden; 
femer  70  (gegen  63)  Krankenhäuser  für  besondere  Zwecke 
(ezcl.  Irrenhäuser).  Hierüber  sind  dann  nähere  Mitthei- 
hmgen  und  Zahlenübersiohten  beigefügt  HeÜbäder  und 
Badeanstalten  waren  128  (gegen  123)  vorhanden,  was 
näher  erläutert  wird.  Besonders  bemerkenswerth  sind 
hierbei  die  Eyacher  Kohlensäure-Induairie  und  der  neae 
Börstinger  Sprudel. 

Von  eptdemisehen  K^asikheOen  starben  an  Mtsen 
291  (1894  561),  an  Keuchhusten  593  (953,  abnorm  hohe 
SterbHchkeit) ,  an  Scharlach  218  (377),  an  Diphtherie 
1777  (4069);  geographische  Uebersichtkarten  über  ihre 
Verbreitung  in  den  einzelnen  Bezirken  1894  und  1895 
sind  beigegeben.  Pocken  kamen  überhaupt  nioht  vor, 
von  Dysenterie  ein  zweifelhafter  Fall;  an  Typhus  starben 
189  (gegen  215),  an  Malaria  starb  Niemand,  an  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica,  die  in  mehr  gehäuften  FäUoi 
in  den  MiHtärlazarethen  und  vereinzelt,  bez.  in  kleineo 
Herden  bei  der  Givübevölkerung  vorkam,  starben  21 
(gegen  18).  Influenza  begann  Ende  1894  sporadisdi,  war 
im  Februar  1895  in  verschiedenen  Landestheüen  epi- 
denusoh  verbreitet ;  Mumps  kam  vereinzelt  vor,  ausser- 
dem in  einer  kleinen  von  einem  amerikanisohen  SofaiiB 
her  eingeschleppten  Epidemie.  Lyssa  kam,  wie  auch  in 
den  vorangegangenen  16  Jahren,  moht  vor;  anMüzbiaBd 
starben  von  12  Erkrankten  (5  aus  Gerbereien  mit  WOd- 
häuten)  3,  Rotz  und  Trichinose  kamen  bei  Mensoheo 
nicht  vor. 

Odforenyrxad.en  von  72614 (Gebärenden 7 3559 (gegen 
71376) ;  dabei  kamen  936  Zwillings- ,  3  DrillingB-  \aA 
1  Yierlingsgebnrt  vor.  Wöohnerinnen  starben  in  des 
ersten  8  'fingen  192  —  0.267«,  darunter  von  5279  künst- 
lioh  entbundenen  Müttern  132  (also  25  von  1000).  NSheie 
Einzelheiten  sind  angeführt 

Hierauf  folgen  im  Aussnge  nioht  recht  wied6^ 
zugebende  üebersiehten  über  die  regelmSssigen 
Ämttgesekäfte  der  Oberamteärxte,  sowie  über  all- 
gemeine und  Ortliche  Oesundheitpflege,  zum  Iheil 
unter  AnfQhmng  von  Tabellen. 

Qeknpfl  wurden  von  60906  (gegen  59848)  Eist- 
impflingen  51258,  hiervon  50726  mit  Erfolg ;  von  46503 
(gegen  48233)  Wiederimpflingen  wurden  45315,  dam 
44980  mit  Erfolg,  wieder  geimpft;  dabei  wurde  iwr  mit 
Thierlymphe  geimpft.  Nähere  Sohilderungen  folgen.  Voi 
Nebenerscheinungen  wurden  etwa  50mal  stärkere  Eaxir 
röthung,  lOmal  Anschwellung  und  Entzündung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen,  2mal  Entzündung  imd  Site* 
rung  des  Unterhautzellengewebes,  kein  Mal  IVüherysipd, 
Imal  Späterysipel  und  2mal  Prungo  beobachtet;  Ibdes^ 
fiüle  bunen  nicht  vor.    Nähere  Taybellfin  folgen. 

Schliesslich  wird  über  1711  rgegenl745)  formuisek» 
FäUe  berichtet;  hierunter  waren  &3  (gegen  251)  Leichen* 
Untersuchungen,  unter  ihnen  156  (150)  Sektionen.  Nihen 
Tabellen  und  Ausfuhrungen  folgen.  Seibaimorde  kiinea; 
350  (gegen  316)  vor,  worüber  eine  Tabelle  beigefngtwiidi, 
tödtUch  ausgegangene  TJnglückefaUe  550  (g^gen  519>i 
Von  den  überhaupt  verstorbenen  Personen  waren  SO*/« 
(58«/o)  ärztlich  behandelt.  R  W  e  h  m  e  r  (Beiün). 
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349.  Die  Bigensobaften  der  BBelinmiloh ; 

von  Bllenberger.     (Arch.  f.  Anat  u.  Phyüol. 
[physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  33.  1899.) 

Die  Ernährung  mit  Eselinmilch  hat  bekanntlich 
sehr  gute  Erfolge  aufzuweisen.  Die  Untersuchun- 
gen £.'8  über  die  Eigenschaften  dieser  Milch  haben 
zum  Theil  ganz  besondere  Resultate  ergeben : 

Die  Eselinmilch  reagirt  stark  alkalisch,  hat 
eigenthümlichen  Geruch  und  Geschmack.  Beim 
Behandeln  mit  Säuren,  mit  Liab,  mit  künstlichem 
Magensafte  verhält  sie  sich  sehr  ähnlich  wie  die 
Frauenmilch.  Beim  Kochen  tritt  oft  Gerinnung  der 
Eselinmilch  auf.  Sie  wird  leicht  verdaut,  und 
es  tritt  bei  der  Verdauung  kein  Rückstand  von 
Nudeln  auf. 

Sie  besitzt  sehr  geringen  Fettgehalt,  so  dass 
sich  beim  Stehen  eine  nur  ganz  dünne,  oft  nicht 
sQsammenhängende  Rahmschioht  bildet.  Der  Ei- 
\irei88gehalt  gleicht  dem  der  Frauenmilch,  Milch- 
zucker ist  verhältnissmässig  viel  vorhanden,  ebenso 
Albumin.     Nucleoalbnmin  fehlt  ganz. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

350.  Beiträge  zur  Kenntniis  der  Qalien- 
ftrbetoffe;  von  William  Küster.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXVI.  3  u.  4.  p.  314.  1898.) 

K.  hat  die  schon  früher  von  ihm  gewonnene 
Biliverdinaäare  in  grosserer  Menge  dargestellt  und 
nfther  untersucht  Sie  wurde  aus  in  Bisessig  ge> 
löstem  Bilirubin  durch  Einwirkung  von  Natrium- 
bichromat  erhalten.  Dire  Salze  mit  Silber,  Kupfer, 
Cadmium  und  Calcium  wurden  dargestdlt.  Die 
Biliverdinsäure  ist  sweibasisoh  und  bat  die  Formel 
CSH9NO4.  Sie  ist  wahrscheinlich  das  Amid  der 
van  K.  früher  erhaltenen  Hämatinsäure  und  steht 
somit  in  Beziehung  zum  Blut&rbstoffe. 

y.  Lehmann  (Berlin). 


351.  üeber  das  Glykocoll  als  intermediäres 
StofiWeobselprodukt;  von  Dr.  Hugo  Wiener. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XL.  5  u.  6. 
p.  313.  1898.) 

W.  konnte  zu  seinen  Versuchen  nur  Kaninchen 
verwenden,  weil  bei  diesen  Thieren  die  Hippur- 
säuresynthese  aus  eingeführter  Benzoesäure  unter 
Betheiligung  oflsr  Organe  stattfindet,  während  diese 
Paarung  mit  Glykocoll  beim  Hunde  nur  in  der 
Niere  statt  hat  Durch  allmähliche  Steigerung  der 
Einfuhr  von  benzotoaurem  Natron  stellte  W.  zuerst 
den  Glykocollvorrath  im  Kaninchenorganismus  fest; 
schon  nach  Darreichung  von  ca.  1  g  Benzoesäure 
pro  Kilogramm  Thier,  in  Form  ihres  Natronsalzes 
mittels  Schlundsonde,  erschien  die  grösstmOgliche 
Menge  zu  Hippursäure  gepaarter  Benzoesäure  im 
Harne.  Durch  Steigerung  der  Dosis  über  diese 
Grenze  wurde  die  übersdiüssige  B^izoSsäure  ohne 
Synthese  als  solche  ausgeschieden ;  auch  war  der 
Steigerung  der  Benzoesäurezufuhr  sehr  bald  eine 
Grenze  gesetzt,  da  schon  bei  Gaben  von  1.7  g  pro 
Kilogramm  Thier  der  Tod  unter  Paresen  und  Krampf- 
anföllen,  starken  Durchfällen  und  schliesslich  durch 
Parese  der  Athemmuskeln  erfolgte. 

Die  Werthe  für  gebundene  Benzoesäure  waren 
ausserordentlich  constant,  sie  schwankten  nur  zwi- 
schen 0.7821 — 0.8345  g  pro  Kilogramm,  dement- 
sprechend ist  der  Glykocollvorrath  des  Kaninchen- 
organismus nur  auf  0.3276— 0.3496  g  Glykocoll 
pro  Kilogramm  zu  berechnen. 

Weiterhin  stellte  W.  fest,  dass  durch  gleich- 
zeitige Verfütterung  von  Glykocoll  eine  gesteigerte 
Hippursäureausscheidung  und  Entgiftung  hoher 
Benzoesäuregaben  (2.3  g  pro  Kilogramm)  erzielt 
wurde.  Dieser  günstige  Effekt  blieb  aus,  als  Alanin 
und  Asparagin  mit  verfüttert  wurden  anstatt  des 
Glykocolls.   Günstig  wirkte  dagegen  wieder  Leucin, 
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das  wieder  zu  einer  Vermehrung  der  Hippursäure 
fahrte.  Wie  der  OlykocoUvorrath  scheint  also  auch 
der  Leucinvorrath  des  Körpers  nur  gering  zu  sein, 
obwohl  aus  Ei  weiss  dnvoh  cfiemisck  spaltende  Agen- 
tien  (Salzsäure,  Fermanganat)  bis  zu  32<^/q  Leucin 
erhalten  werden  können. 

Bei  subcutaner  EinfOhrung  von  neutralem  harn- 
sauren Natron  wurden  sonst  toxische  Dosen  von 
Benzoesäure  entgiftet  und  dieHippursäuresjnthese 
war  erhöht.  Harnsäure  erhöht  also  den  OlykocoU- 
vorrath des  Körpers  dadurch,  dass  sie  im  Körper 
unter  Olykocollbildung  zerfällt. 

In  Anbetracht  des  geringen  OlykocoUvorrathes 
des  Körpers  erscheint  es  wenig  wahrscheinlich, 
dass  das  Qlykocoll  beim  Abbau  des  Ei  weiss,  dessen 
Zersetzung  durch  die  grossen  Benzoesäuregaben 
erheblich  verstärkt  wird,  als  intermediäres  Produkt 
auftritt  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

352.  Ueber  die  AoBscheidiuigsstättan  des 
Acetons  nnd  die  BesUmmnng  desselben  in 
der  Athemlnft  nnd  den  Hantansdünstnngen 
des  Menschen ;  von  Dr.  J  o  h.  M  ü  1 1  e  r.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XL.  5  u.  6.  p.  351. 
1898.) 

Nach  eingehender  Darlegung  der  experimen- 
tellen Schwierigkeiten,  die  zu  überwinden  waren, 
giebt  M«  für  die  quantitative  Bestimmung  des 
Acetons  folgende  Werthe :  Selbst  bei  ganz  Gesun- 
den werden  zwischen  1.3 — 3.3  mg  Aceton  pro 
Stunde  exhalirt ;  bei  Diabetikern  und  solchen  Ge- 
sunden, denen  die  Nahrungkohlehydrate  entzogen 
wurden,  wurden  bis  zu  20  mg  Aceton  stündlich 
exhalirt  Nach  Einnahme  von  3.8  g  Aceton  beim 
Gesunden  wurden  in  der  I.Stunde,  selbstverständ- 
lich nach  gründlicher  Ausspülung  der  Mundhöhle, 
130  mg  Aceton  wieder  ausgeathmet  Durch  die 
Haut  findet  nur  eine  äusserst  geringe  Ausscheidung 
von  Aceton  statt,  die  bei  quantitativen  Unter- 
suchungen mit  Recht  vernachlässigt  werden  kann. 
Es  genügt,  das  Aceton  in  der  Athemluft  und  im 
Urin  zu  bestimmen.        H.  Dreser  (Elberfeld). 

353.  Die  Unterscheidung  von  Oson»  sal- 
petriger Säure  und  Wasserstoflbaperozyd ;  von 
G.  Erlwein  u.  Th.  WeyL  (Ber.  d.  deutschen 
ehem.  Gesellsch.  XXXI.  18.  p.  3158.  1899.) 

E.  und  W.  fanden,  dass  Ozon  in  wässeriger 
Lösung  von  salzsaurem  Metaphenylendiamin,  auch 
wenn  die  Lösung  durch  Natronlauge  alkalisirt  war, 
eine  burgunderrothe  Färbung  gab.  Salpetrige  Säure, 
wie  Wasserstoffsuperoxyd  geben  in  der  alkalischen 
Lösung  keine  Färbung.  Ebenso  wie  Metaphenylen- 
diamin giebt  auch  die  Ortho-  und  Paraverbindung 
die  Farbenreaktion.  Die  durch  Ozon  entstandenen 
Körper  scheinen  den  Chinonaniliden  verwandt  zu 
sein.  y.  Lehmann  (Berlin). 

354.  Ueber  das  Protamin  ans  den  Sper- 
matosodn  der  Makrele;  von  Dr.  D.  Kurajeff. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XX VL  6.  p.524.  1899.) 


E.  hat  das  Sulphat  des  „Scombrin",  des  Prot- 
amins aus  dem  Makrelensperma  dargestellt  und 
untersucht  Es  unterscheidet  sich  vom  Sulphat 
des  Clupeins  und  des  Salmins  durch  grösseren 
Wasserstoff-  und  geringeren  Stickstoffgehalt 

Vom  Scombrin,  wie  vom  Clupein  wurden  femer 
die  Chromate  dargestellt,  die  den  Sulphaten  ent- 
sprechen. Das  Scombrinsulphat  zeigt  in  Bezug 
auf  seine  Löslichkeit  und  sein  optisches  Drehung- 
vermögen geringe,  aber  sichere  Unterschiede  vom 
Olupeinsulphat. 

Bei  der  Zersetzung  durch  Schwefelsäure  wird 
etwa  eben  so  viel  Arginin  und  Histidin  abgespalten, 
wie  beim  Sturin.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

355.  Weitere  Mittheilongen  fiber  die  Prot- 
amine; von  A.  Eos  sei.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XX VL  6.  p.  588.  1899.) 

E.  hat  in  letzter  Zeit  eine  bessere  Methode  zum 
Nachweis  und  zur  Trennung  der  einzelnen  Hexon- 
basen  gefunden.  Danach  müssen  einzelne  frühere 
Ergebnisse  berichtigt  werden. 

Aus  dem  Clupein,  Salmin  und  Scombrin  konnte 
nunmehr  nur  Arginin  erhalten  werden,  während  das 
Sturin  daneben  noch  Histidin  und  Lysin  lieferte 

Eine  noch  nidit  näher  definirte  Substanz  konnte 
daneben  sowohl  aus  dem  Clupein,  wie  aus  dem 
Sturin  gewonnen  werden.   Y. Lehmann (B^lin). 

356.  On  the  relation  of  orio  aoid  exoretion 
to  diet;  by  F.  Gowland  Hopkins  and  W.  6. 
H  0  p  e.   (Journ.  of  Physiol.  XXm.  4.  p.  271. 1898.) 

Aus  Versuchen  an  7  Personen  ergab  sich,  dass 
während  der  gesteigerten  StickstofiGEiusscheidani; 
nach  einer  Mahlzeit  die  Vermehrung  der  Hamsäuie- 
ausscheidung  nicht  so  lange  dauert  wie  die  der 
HarnstofEausscheidung.  Diese  Thatsache  stimmt 
nicht  zu  der  Annahme,  dass  die  Harnsäure  aus  den 
Nudeinen  der  Nahrung  stammt,  da  letztere  in  den 
früheren  Verdauungstadien  kaum  zersetzt  werden. 

Thymusfütterung  bewirkt  allerdings  reichlidie 
Hamsäureausscheidung,  aber  Thymusextrakte,  in 
denen  kaum  Spuren  Ton  Nudeinsubstanzen  yo^ 
banden  sind,  thun  dieses  ebenfalls. 

V.  Lehmann  (BerUn). 

357.  Gährong  ohne  Hefeiellen;  von  A 
Wröblewski.  (Centr.-Bl  f.  PhysioL  XIL  21. 
p.  697.  1899.) 

Presssaft  aus  untergähriger  Hefe,  der  nach 
Buchner  gewonnen  war  und  der  nur  ganz  ve^ 
einzelte  Hefezellen  enthielt,  gährte  mit  60proc. 
Bohrzuckerlösung  stark. 

Der  Hefesaft  enthält  der  Hauptmenge  nach 
Proteinstoffe,  darunter  Fermente,  nämlich  Livertin, 
ein  proteolytisches  Ferment  und  die  Zymaae,  die 
sich  von  den  eigentlichen  Enzymen  unterscheidet: 
sie  wird  bei  40®  unwirksam  und  dringt  nicht  durch 
ChamberlarurBGhß  Bougies. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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358.  Ueber  die  Körperwarme  der  poikilo* 
thermen  Wirbelthiere ;  von  Dr.  Franz  Soet- 
beer.  (Arch.  f.  experim.  Fathol.  u.  Pharmakol. 
XL.  1  u.  2.  p.  53.  1897.) 

Eine  besondere  Eigentemperatur,  d.  h.  eine 
durch  organische  Regulationvorriohtungen  in  ge- 
wissen Constanten  Grenzen  erzeugte  und  fest- 
gehaltene Eörperwftrme,  besitzen  die  Amphibien 
und  Beptilien  nicht.  Die  Körperwärme  dieser 
Thiere  schwankt  je  nach  der  physikalischen  Be- 
schaffenheit des  umgebenden  Medium;  Feuchtig- 
keitgehalt der  Luft  und  Yentilationgeschwindigkeit 
wirken  in  der  Art  ein,  dass  die  Wftrme  des  Thieres 
um  so  niedriger  ausßlllt,  als  die  der  Umgebung,  je 
trockener  die  ventilirende  Luft  ist  und  je  schneller 
ventilirt  wird. 

Die  angeblich  höhere  Eigenwärme  des  über 
seinen  Eiern  brütenden  Biesenschlangenweibchens 
beruht  nach  S.'s  Kritik  und  nach  derjenigen  von 
Dum6ril  nicht  auf  den  „tonisch  contrahirten 
Schlangenmuskeln",  sondern  die  Warmwasser- 
röhren unter  der  Brutstätte  des  Käfigs  im  Verein 
mit  dem  einer  Wärmestrahlung  sehr  ungünstigen 
Zustand  der  zusammengerollten  Schlange  waren 
der  Anlass  zu  dieser  falschen  Deutung  der  die  Luft- 
temperatur bis  zu  18<^  übersteigenden  Körperwärme 
der  brütenden  Schlange.  E^ine  Eigentemperatur 
besitzen  die  Kaltblüter  sicher  nicht,  auch  nicht  im 
fiebernden  Zustande.       H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

359.  Beitrage  sor  Lehre  von  der  Blut- 
bewegnng  in  den  Venen.  3.  Mittheilung :  üeber 
Weehselbexiehungen  zwischen  den  DruckverhäUnissen 
in  den  Arterien  und  Venen  des  grossen  Kreislaufes ; 
von  Philipp  Knoll.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXni  1  u.  2.  p.  71.  1898.) 

Die  auch  für  die  pathologischen  Verhältnisse 
des  Kreislaufes  bedeutungvoUen  Ergebnisse  der 
£n. 'sehen  Untersuchungen  sind  folgende:  Bei 
Dyspnoe  sind  keine  Zeichen  einer  Reizung  von 
Vasomotoren  der  Venen  des  grossen  Kreislaufes  zu 
finden.  Weder  bei  anämischer,  noch  bei  reflek- 
torischer Reizung  des  Vasomotoren-Centrum  in  der 
Oblongata  finden  sich  Zeichen  einer  Reizung  von 
Vasomotoren  der  Venen  des  grossen  Kreislaufes. 
Veränderungen  in  der  Thätigkeit  des  Herzens  üben 
auf  den  Druck  in  den  Venen  einen  entgegengesetzten 
Binfluss  aus,  wie  auf  jenen  in  den  Arterien  des 
grossen  Kreislaufes.        Teichmann  (Berlin). 

360.  XtnterBachungen  über  die  Eigen- 
sohalten  und  die  Bntstehnng  der  Lymphe; 
von  L.  Asher.  2.  Mittheilung.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XXKVn.  2.  p.  261.  1898.) 

Im  Anschluss  an  seine  1.  Mittheilung  (Jahrbb. 
CCLVJJLl.  p.  9)  berichtet  A.  über  neue  Versuche 
über   die  Beziehungen   zwischen  Organthätigkcit 


und  Lymphbildung.  Wird  durch  intravenöse  In- 
jektion von  Galle  die  Thätigkeit  der  Leber  erhöht, 
so  erfolgt  aus  dem  Brustgang  ein  vermehrter  Aus- 
fluss  concentrirter  Lymphe,  während  der  Lymph- 
strom aus  dem  Halsstamm  nicht  beschleunigt 
wird ;  die  Vermehrung  des  Lymphstromes  ist  also 
eine  Folge  der  erhöhten  Leberthätigkeit  Durch 
die  Gkilleninjektion  werden  Blutkörperchen  zer- 
stört, das  Hämoglobin  erscheintauch  in  der  Lymphe, 
aber  nicht  in  der  Flüssigkeit  der  serösen  Höhlen, 
die  somit  unter  anderen  Bedingungen  entsteht 
als  die  Lymphe. 

Die  Beschleunigung  des  Lymphstromee,  der 
nach  intravenöser  Injektion  von  krystalloiden  Sub- 
stanzen eintritt,  lässt  sich  nicht  allein  auf  physi- 
kalische Momente  zurückführen,  sondern  es  wirken 
auch  physiologische  mit;  dass  Stoff  Wechselvorgänge 
betheiligt  sind,  ergiebt  sich  besonders  aus  den  Er- 
scheinungen, die  nach  Injektion  von  nur  kleinen 
Mengen  krystalloiden  Stoffes  auftreten.  Ebenso 
sind  für  die  Veränderungen  des  Lymphstromes 
nach  Injektion  von  Cholin  oder  nach  gleichzeitiger 
Injektion  von  Cholin  und  Traubenzucker  Filtration 
und  Transsudation  ganz  unzulängliche  Erklärung- 
gründe, es  handelt  sich  vielmehr  um  gesteigerte 
Stoffwechselvorgänge  im  Quellgebiete  des  Lymph- 
stromes. Woltemas  (Diepholz). 

361.  Zar  Kenntniss  der  Histogenese  der 
granolirtenEnochenmarkBellen;  vonH.Hirsch- 
feld.     (Virchow's  Arch.  CLDI.  2.  p.  335.  1898.) 

H.  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Abstammung 
der  granulirten  Leukocyten  des  Knochenmarkes, 
die  von  Ehrlich  entdeckt  und  in  ihrer  Bedeu- 
tung erkannt  worden  sind  und  für  Mutterzellen 
der  granulirten  Leukocyten  des  Blutes  gelten,  zu 
ermitteln.  Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich 
auf  das  Knochenmark  des  Menschen,  des  Meer- 
schweinchens, des  Kaninchens  und  der  Ratte.  Die 
vergleichende  Methode  war  besonders  deshalb  er- 
forderlich, weil  es  sich  bald  ergab,  dass  nur 
die  Untersuchung  frisch,  womöglich  lebenswarm 
fixirter  Objekte  einwandfreie  Bilder  lieferte.  H. 
beschränkte  sich  auf  Abstrichpräparate;  er  färbte 
mit  den  wässerigen  Lösungen  saurer  und  basischer 
Anilinfarben,  mit  Triacid  und  mit  Methylenblau- 
Eosin.  Aus  seinen  Ergebnissen  ist  hervorzuheben : 
Es  giebt  im  Knochenmarke  körnchenfreie  uni- 
nucleäre  Zellen,  vom  Aussehen  der  grossen  und 
mittelgrossen  Lymphooyten  dee  Blutes.  Im  em- 
bryonalen Marke  sind  sie  in  besonders  grosser 
Zahl  vertreten  und  hier  durch  ihre  oft  ganz  enorme 
Grösse  ausgezeichnet  Die  feingranulirten  Myelo- 
cyten  entstehen  aus  diesen  Zellen,  indem  das 
Protoplasma  Gfianula  bildet,  die,  zuerst  nur  in  ge- 
ringer Zahl  vorhanden,  allmählich  den  ganzen 
Zellenleib    erfüllen.      Höchstwahrscheinlich  ent- 


226 


DL   Allgemeine  Pathologie  und  paihologiBohe  Anatomie. 


stehen  die  eosinophilen  Markzellen  aus  Zellen  mit 
grossen,  groben,  basophilen  Körnern,  die  ihrerseits 
aus  lymphoiden  Markzellen,  ebenso  wie  die  fein- 
granulirten  Zeilen,  entstehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

362.  Ueber  die  physiologiaohe  Wirkung 
von  Alkalien  and  Säuren  in  starker  Verdün- 
nung; von  Jacques  Loeb.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXm.  9.  p.  422.  1898.) 

Alkalien  in  starker  Verdünnung  haben  einen 
„erregenden^*  Einfluss  auf  die  Flimmerbewegung 
und  auf  die  Bewegung  der  Spermatozoon.  L.  weist 
nach,  dass  diese  Wirkung  darauf  beruht,  dass  die 
Alkalien  die  Sauerstoffübertragung  und  damit  die 
Oxydationyorgftnge  in  thierischen  Qeweben  fördern. 

Bewimperte  Infusorien,  denen  durch  langsamen 
Wasserstoffstrom  Sauerstoff  entzogen  wurde,  lebten 
in  sehr  verdünnter  AlkalilOsung  (Visoo  ^^  Vieoo^/o 
NaHO)  bedeutend  Iftnger  als  in  reinem  Wasser 
und  in  S&uren  von  jeder  Verdünnung  kürzere  2^it 
Alkali  in  stärkerer  Verdünnung  war  wirkungslos, 
in  geringerer  beschleunigte  es  den  Tod. 

Dieselben  Infusorien  lebten  und  bewegten  sich 
bei  40®  in  der  alkalischen  LOsung  länger,  als  in 
neutraler  oder  saurer  Lösung.  L.  dachte  dabei  an 
die  schädliche  Wirkung  des  Fiebers,  in  dem  das 
Blut  bekanntlich  an  Alkalescenz  verliert 

Die  tOdtliche  Wirkung  des  Oyankalium  auf  die 
Infusorien  wurde  durch  Alkalizusatz  (in  bestimmter 
Verdünnung)  hinausgeschoben. 

Alkalizusatz  zu  Seewasser,  in  dem  Seeigel- 
larven lebten,  beschleunigte  Entwickelung  und 
Wachsthum  dieser  ganz  auffallend. 

Aehnliche  Resultate  wurden  mit  Fischen  er- 
halten. 

Die  Fingerzeige  für  die  Praxis  eigeben  sich 
von  selbst  V.  Lehmann  (Berlin). 

363.  L'aotion  biologiqae  et  toziqae  des 
zanthinoB  methylees  et  specialement  de  leor 
inflaenoe  snr  la  fatigue  masoolaire ;  par  le  Dr. 
V.  LusinL  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXX.  2.  p.  212. 
1898.) 

Man  kennt  jetzt  3  Methylderivate  des  Xan- 
thins:    Monomethylxanthin    oder  Heteroxanthin, 

III.   Allgemeine  Pathologie 

366.  Per  Tetiologia  e  la  patogenesi  del 
noma;  pelP«  Ouizzetti.  (PolidiniooV.  20.  22. 
p.  445.  528.  1898.) 

G.  reiht  zunftohst  seinen  in  zwei  früheren 
Arbeiten  mitgetheilten  5  Noma*Fällen  einen  6.  an, 
der  ein  heruntergekommenes  2j&hr.  Kind  betraf 
und  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  inner- 
halb 13  Tagen  tödtlich  verlief.  Sowohl  der  histo- 
logische, als  der  bakteriologische  Befund  stimmte 
im  Wesentlichen  mit  den  früheren  Beobachtungen 
überein. 


Dimethylxanthin  (mehrere,  eins  davon  das  Theo- 
bromin),  Trimethylxanthin  (mehrere,  eins  davon 
das  Coffein).  Wie  L.  feststellte,  steigen  die  toxi« 
sehen  Wirkungen  mit  der  Anzahl  der  Methyl- 
gruppen  dieser  Derivate;  der  Widerstand  gegen 
die  Muskelermüdung  steigt  ebenso  mit  steigender 
Methylirung.  V.  Lehmann  (Berlin). 

364.  üeber  den  Binflaas  des  Znokers  anf 
die  Mnakelermüdung ;  von  Dr.  Josef  Prant- 
ner  und  Robert  Stowasser.  (Centr.-BL  f. 
innere  Med.  XX.  7.  1899.) 

Pr.  und  St  bestätigen  durch  Versuche  mit 
Hantelübungen  die  bereits  von  Anderen  gefundene 
Thatsache,  dass  Traubenzucker  die  Arbeitfahigkeit 
erhöht.  Sie  fanden  femer,  dass  eine  verhftltniss- 
mässtg  kleine  Zulage  von  Zucker  zur  gewöhnlichen 
Kost  eiweisssparend  wirkte,  trotz  einer  Muskä- 
arbeit,  die  an  sich  ausreichte,  um  den  Eiweiss- 
zerfall  zu  erhöhen.         V.  Lehmann  (BerUn). 

365.  üeber  das  Bchickaal  des  Kohlen- 
ozyds  im  Thierkörper;  von  Dr.  F.  Wach- 
hol t  z,  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXI V.  3  u.  i 
p.  174.  1899.) 

W.  bringt  neue  Beweise  dafür,  dass  bei  Thie- 
ren,  die  theilweise  mit  Eohlenozyd  vergiftet  sind 
und  sich  nach  einiger  Zeit  erholen,  das  verschwun- 
dene Eohlenoxyd  zum  grössten  Theile,  wahrschein- 
lich in  den  Oewebeu,  zerstört  ist  und  muthmaaas- 
lich  zu  Eohlensfture  wird,  und  dass  nur  ein  kleiner 
Theil  in  die  Luft  wieder  abgegeben  wird. 

W.  wiederholte  die  Versuche  von  Kreis,  die 
bewiesen,  dass  Thiere,  in  einer  kohlenoxydhaltigon 
Luft  eingeschlossen ,  den  Xohlenoxydgehalt  ver- 
mindern ;  es  wurden  Mehlwürmer  und  Mäuse  dixo 
verwendet  Bei  Fröschen  wurde  dann  gezeigt, 
dass  ein  geringer  Theil  durch  die  Athemluft  aos- 
geschieden  wird. 

Blut,  dem  Kohlenoxyd  im  Beagensglase  bei- 
gemischt wird,  zerstört  dieses  nicht,  auch  kann  bei 
den  Insekten,  deren  Blut  nur  sehr  wenig  Kohlenoiyd 
aufnehmen  kann,  von  einer  Zerstörung  im  Blute 
kaum  die  Rede  sein.  Die  Zerstörung  geht  aleo 
wohl  in  den  Geweben  vor  sich. 

V.  Lehmann  (Berhn). 

und  pathologische  Anatomie. 

Charakteristisch  für  das  Noma  ist  das  Verhal- 
ten der  Blutgefftsse,  der  Nerven  und  der  Drfisen 
in  den  Grenzschichten  des  Brandherdes.  Im  Gegen- 
sätze zu  dem  umgebenden  Bindegewebe  verfallen 
die  genannten  Elemente  der  Nekrose  erst  spät 
und  der  Process  beginnt  dann  in  ihren  Süsserem 
Gewebelagen  und  schreitet  von  diesen  allmählicb 
auf  die  inneren  fort:  bei  den  Blutgefässen  Te^ 
schwinden  also  die  Kerne  zuerst  in  der  Adventitia, 
zuletzt  in  der  Intima,  bei  den  Nerven  zuerst  im 
Perineurium,  zuletzt  in  der  Schwann'schcn  Scheide, 
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bei  den  Drüsen  zuerst  in  der  bindegewebigen 
Hülle,  zuletzt  in  den  Epithelien.  Beim  Noma 
dringt  demnach  das  die  Nekrose  bedingende  Agens 
von  aussen  in  das  betroffene  Gewebe  ein  und 
folgt  dabei  offenbar  den  Bindegewebespalten  und 
den  Lymphbahnen,  ein  Verhalten,  das  sehr  für  die 
bakterielle  Natur  dieses  Agens  spricht;  bei  den 
Nekrosen  nicht  bakteriellen  Ursprunges  fehlt  denn 
auch  der  beschriebene  Befund. 

Was  die  Ursache  des  Noma  betrifft,  so  liegen 
der  Gangrän  Kreislaufstörungen  nicht  zu  Grunde. 
G.  hat  weder  an  den  grossen  Arterienstämmen, 
noch  an  den  kleinen  Gefitesen  und  Gapillaren  Ver- 
änderungen gefunden,  die  eine  Aufhebung  der 
Cirkulation  hätten  zur  Folge  haben  können.  Eben 
so  wenig  darf  das  Noma  als  eine  Gangrän  ner- 
vösen Ursprunges  (im  Sinne  Woronichin's  und 
Winiwarter's)  aufgefasst  werden.  Wie  zu  er- 
warten war,  hat  G.  den  Halssympathicus ,  den 
unteren  Facialisast  und  den  Trigeminus  einschliess- 
lich der  Kerne  ganz  normal  gefunden. 

Die  von  vornherein  sehr  wahrscheinliche  An- 
nahme, dass  das  Noma  eine  mikroparasitäre  Er- 
krankung sei,  gewinnt  durch  die  bakteriologischen 
Befunde  entschieden  festere  Stützpunkte.  In  allen 
bisher  untersuchten  Fällen  (in  den  6  Fällen  G.'s 
und  in  4  Fällen  anderer  Autoren)  konnte  in  ge- 
färbten Schnitten  ein  Bacillus  nachgewiesen  w«- 
den,  dem  G.  eine  pathogene  Bedeutung  zuzuschrei- 
ben geneigt  ist.  Es  ist  ein  nach  der  Weigert'- 
schen  Methode  sich  färbender,  3 — 3,5 fi  langer 
und  0.6 /El  dicker  Bacillus,  dessen  Enden  bei  ge- 
nügend starker  Färbung  abgerundet  erscheinen. 
In  grossen  Mengen  findet  er  sich  an  der  Grenze 
des  gesunden  und  des  brandigen  Gewebes,  wäh- 
rend er  inmitten  des  Brandherdes  nur  sehr  spär- 
lich anzutreffen  ist.  Es  ist  freilich  noch  nicht  ge- 
lungen, ihn  durch  das  Culturverfahren  zu  isoliren. 
Auf  diesem  Wege  sind  (neben  den  3  gewöhnlichen 
Eitermikrokokken)  2  andere  Bacillen  gefunden 
worden :  der  Bacillus  von  B  a  b  e  s  und  Zambilo- 
vici,  den  G.  jedoch  in  4  Fällen  nur  Imal  beob- 
achtet hat,  und  der  Pseudodiphtheriebacillus,  den 
G.  allerdings  in  4  Fällen  3mal  nachgewiesen  hat, 
der  aber,  wie  G.  experimentell  feststellen  konnte, 
nur  in  Verbindung  mit  den  Eitermikrokokken 
pathogene  Wirkung  hat. 

G.  theilt  noch  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von 
Versuchen  mit,  die  beweisen  sollen,  dass  der  an 
der  Ghrenze  des  Noma  gefundene  Bacillus  nicht 
etwa  nur  ein  harmloser  Bacillus  der  Mundhöhle 
sei,  der  in  das  gangränöse  Gewebe  eingedrungen 
wäre.  G.  brachte  in  der  Wangensohleimhaut  von 
Gesunden  kleine  Gaugränherde  durch  Verbren- 
nungen oder  durch  Abschnürung  einer  Schleim- 
hautfalte hervor  und  fand,  dass  die  Mikroorganismen 
der  Mundhöhle  in  diese  experimentell  erzeugten 
Gangränherde  viel  langsamer  eindrangen,  als  der 
fragliche  Noma-Bacillus  sich  im  Noma-Gewebe 
verbreitete ;  vor  Allem  aber  unterschieden  sich  die 


eingedrungenen  Bacillen  der  Mundhöhle  morpho- 
logisch von  G.'s  Noma-BaciUus ,  der  seinerseits 
nicht  ein  einziges  Mal  in  der  experimentell  erzeug- 
ten Gangrän  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
konnte.  Janssen  (Rom). 

367.  Zar  Aetiologie  derTassis  convulsiva; 

vonProf.Livio  Vincenzi  inSassari.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  40.  1898.) 

V.  fand  bei  18  Eeuchhustenkranken  im  Aus- 
wurf einen  kleinen  unbeweglichen  Bacillus  (Cocco- 
bacillus),  der  in  Bouillon  bei  37^  nach  24  Stunden 
eine  leichte  diffuse  Trübung  erzeugt  Nach  2  Tagen 
bildet  sich  ein  feiner  Bodensatz,  während  die  Reak- 
tion der  Bouillon  sauer  wird.  Nach  3  Tagen  hört 
das  Wachsthum  des  Bacillus  auf  und  die  Bouillon 
wird  wieder  hell.  Bei  einer  unter  24®  gelegenen 
Temperatur  wächst  der  Bacillus  überhaupt  nicht. 
Auf  Gelatine  kommt  er  nicht  fort.  Auf  Agar  aus- 
gestrichen wächst  er  zu  sehr  kleinen,  durchschei- 
nenden, rundlichen  Colonien  aus,  die  in  der  Mitte 
einen  lichten  „Brennpunkt"  besitzen.  In  Stich- 
colonien  bildet  er  einen  feinen  gleichmässigen 
Streifen.  Auf  Serum  gedeiht  der  Parasit  schlecht, 
in  Milch  gut.  In  Agarplatten  wächst  er  nach 
30  Stunden  (bei  37®  C.)  zu  kleinen  lichtbrechen- 
den,  linsenförmigen  Oolonien  aus.  Der  Organis- 
mus bildet  Ketten.  Er  besitzt  eine  geringe  Lebens- 
fähigkeit. Er  ist  sehr  empfindlich  gegen  Aus- 
trocknung und  höhere  Temperaturen  (Über  60*0.), 
färbt  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben, 
wird  aber  nach  Gram  entfärbt 

V.  misst  dem  Bacillus  ätiologische  Bedeutung 
bei.  Seine  Thierversuche  waren  allerdings  ohne 
Erfolg.  Mit  den  von  Anderen  bei  Keuchhusten 
gefundenen  Bakterien  hat  sein  CoccobaciUus  nichts 
zu  thun.  Brückner  (Dresden). 

368.  Beiträge  bot  Lehre  von  der  natür- 
lichen Immunität.  IL  Die  Immunität  des  Igels 
gegen  das  Qift  der  Ereuxoüm';  von  L.  Lewin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  40.  1898.) 

L.  hat  früher  zu  beweisen  versucht,  dass  die 
Giftfestigkeit  des  Igels  gegen  Canthariden,  bez. 
Cantharidin  keine  absolute  ist  unter  gewissen 
Versuchsbedingungen  erkranken  dieThiere  örtUch 
und  allgemein.  Ferner  hat  er  gefunden,  dass  die 
natürliche  und  durch  Einführung  von  Cantharidin 
gesteigerte  Toleranz  die  Folge  einer  grösseren 
Widerstandefähigkeit  der  Gewebe  darstellt,  und 
dass  sie  sich  nicht  durch  Einführung  des  Blutes 
auf  andere  Thiere  übertragen  lässt  Ein  „Cantha- 
ridenantitoxin*^  ist  weder  im  Blute  der  Igel  von 
Natur  vorhanden,  noch  bildet  es  sich  nach  häufiger 
Einführung  von  Cantharidin.  Man  hat  auch  be- 
hauptet, der  Igel  sei  immun  gegen  das  Gift  der 
Kreuzotter.  L.  berichtet,  dass  es  eine  Reihe  von 
Thieren  giebt  (Nagethiere,  Vögel  u.  a.  m.),  die 
nicht  nur  Schlangen  ohne  Giftzähne  verzehren, 
sondern  auch  todte,  bez.  frische  durch  sie  selbst 
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getödtete  Kreuzottern  ohne  Schaden  in  ihren  Magen 
bringen  können.  Es  scheint  sicher  zu  sein,  dass 
jedes  Thier,  auch  der  Mensch  grössere  Mengen 
von  Yipemgift  verschlucken  kann,  vorausgesetzt, 
dass  der  Magen  oder  der  Kropf  nicht  ganz  leer  ist 
Es  ist  aber  auch  sicher,  dass  Thiere,  die  gewohn- 
heitmassig Schlangen  und  darunter  wahrscheinlich 
auch  Kreuzottern  fressen,  dadurch  keine  Immunität 
gegen  das  auf  andere  Wege  in  den  Körper  ein- 
gedrungene Schlangengift  erlangen.  Eine  abso- 
lute Immunität  gegen  das  unverändert  resorbirte 
Schlangengift  giebt  es  nicht.  Alle  Warmblüter, 
ja  selbst  Ottern,  die  von  Ottern  gebissen  worden 
sind,  können  örüich  erkranken.  Eine  Gewöhnung 
an  Schlangengift  lässt  sich  experimentell  bei  den 
verschiedensten  Thieren  in  gewissem  umfange  und 
mit  gewissen  Einschränkungen  erzielen.  Durch 
langsam  ansteigende  Gaben  kann  man  erreidien, 
dass  schliesslich  Giftmengen  vertragen  werden, 
die  sonst  tödtlich  sind.  Aber  ein  Yielfaches  der 
zuletzt  verabreichten  Dosis  tödtet  das  Thier  doch« 
Aus  Versuchen  von  L.  ersieht  man,  dass  die  Ver- 
hältnisse beim  Ottemgift  ähnlich  liegen  wie  beim 
Chantharidin.  Die  sogenannte  natürliche  Immu- 
nität des  Igels  stellt  nur  eine  erhöhte  Widerstands- 
fähigkeit dar,  die  nicht  auf  einer  übertragbaren 
Eigenschaft  des  Blutserum  beruht 

Brückner  (Dresden). 

369.  Globulioide  Wirkungen  des  thieri- 
Bohen  OrganiBinns;  von  Dr.  von  Dungern. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  13.  14.  1899.) 

Bothe  Blutkörperchen  einer  fremden  Thierart 
werden  im  Körper  zerstört,  nach  Bu ebner  ver- 
halten sich  die  dabei  in  Betracht  kommenden 
globulidden  Körper  genau  wie  die  baktericiden 
des  normalen  Blutserum  und  sind  wahrscheinlich 
mit  diesen  identisch.  Wird  einem  Meerschwein- 
chen in  Zwischenzeiten  von  10 — 14  Tagen  die 
gleiche  Quantität  Vogelblut  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht, so  vollzieht  sich  die  Auflösung  der  Blut- 
zellen bei  der  zweiten  Injektion  viel  rascher,  es 
hat  daher  durch  die  erste  Einspritzung  eine  Stei- 
gerung der  globuliciden  Wirkung  stattgefunden. 
Diese  ist  eine  speciüsche,  denn  nach  Vorbehand- 
lung mit  Hühnerblut  tritt  sie  gegen  Taubenblut 
nur  in  viel  geringerem  G^de  ein  und  umgekehrt. 
Die  Phagocytose  ist  nach  v.  D.  für  die  Zerstörung 
der  fremden  Blutkörperchen  ohne  Bedeutung,  auch 
an  den  rothen  Blutkörperchen  haftet  der  globu- 
lioide Körper  nicht,  es  ist  vielmehr  anzunehmen, 
dass  er  frei  im  Blutplasma  cirkulirt.  Er  entsteht 
auch  dann,  wenn  dem  Meerschweinchen  nicht  das 
gesammte  Taubenblut,  sondern  nur  das  Serum 
eingespritzt  wird,  freilich  in  geringerem  Maasse; 
die  zu  seiner  Bildung  erforderliche  Substanz  des 
fremden  Blutes  (Immunisirungkörper)  ist  daher 
nicht  allein  in  den  rothen  Blutkörperchen  vorhan- 
den, sondern  geht  auch  theilweise  in  das  Serum 
über.  Woltemas  (Diepholz). 


370.  Ueber  die  IMnffIhrang  firemden  Beroms 
in  denBlatkreUlanf;  von  Dr.  H.  Friedenthal 
und  Dr.  M.  Lewandowsky  in  Berlin.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVI.  12.  1899.) 

Man  hat  schon  lange  gesucht,  Eiweisslösungen 
herzusteilen,  die  mit  Umgehung  des  Magens  in  den 
Körper  gebracht  (unter  die  Haut  oder  in  die  Blut- 
gefässe gespritzt),  von  diesem  ohne  Nachtheil  ver- 
arbeitet und  verwerthet  werden.  Die  Versuche 
scheiterten  meist  daran,  dass  die  angewandten 
Präparate  unausgenutzt  wieder  ausgeschieden  wur- 
den (Eieralbumin,  Casein),  oder  dass  sie  wohl  vom 
Körper  aufgenommen  wurden,  aber  mehr  oder 
weniger  heftige  Vergiftungerscheinungen  hervor- 
riefen (Alkalialbuminat,  Syntonin).  Das  gesuchte 
Präparat  müsste  gut  assimilirbar,  ungiftig  und 
keimfrei  sein  und  F.  u.  L.  meinen,  dass  man  diese 
drei  Eigenschaften  einem  Stoffe  leicht  beibringen 
könne,  dem  ikierischen  Blutserum,  und  zwar  da- 
durch, dass  man  es  erwärmt  Nach  ihren  Ver- 
suchen wird  das  Serum  verschiedener  Thiere  da- 
durch, dass  man  es  etwa  2  Stunden  auf  einer 
Temperatur  von  58 — 60<^  0.  hält,  vollkoncimen 
ungiftig  und  wird  zu  etwa  99<^/o  von  dem  Em- 
pfänger verarbeitet;  sie  glauben,  dass  derart 
„inaktivirtes^  Serum  bei  der  Ernährung  des  Men- 
schen vom  ünterhautzellgewebe  her  gute  Dienste 
leisten  könne.  Dippe. 

371.  üeber  Versnohe  bot  üebertrasnng 
der  Lenoaemia  lienalis  vom  Menschen  auf  das 
Meerschweinchen ;  von  Dr.  W.  T  e  i  c  h  m  ü  1 1  er. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLII.  5  u.  6.  p.  564. 
1899.) 

In  zwei  Fällen  von  lienaler  Leukämie  wurde 
in  der  Leipziger  med.  üniverBitätpoUkliidk  ver- 
sucht, die  Krankheit  durch  Blutübertragungen  auf 
Meerschweinchen  zu  verimpfen;  die  Versuche 
waren  gänzlich  erfolglos.  D  i  p  p  a 

372.  Ueber  die  Pathogenese  des  Fiebers; 

von  G.  B.  üghetti.  (Centr.-Bl.  f.  allgenu  Patki 
u.  pathoL  Anat  IX.  16  u.  17.  p.  671.  1898.) 

U.  polemisirt  gegen  Löwit's  Schrift:  Tk 
Lehre  vom  Fieber,  Jena  1897.  Er  hält  aema 
wiederholt  ausgesprochenen  Satz ,  dass  „die  m 
Fieber  beobachteten  Temperatursteigerungen  dmch 
die  Anwesenheit  fremder  corpusoulärer  E3emeite 
im  Blute  bewirkt  werden ;  nicht  aber  durch  lös- 
liche Produkte  von  chemischer  Wirkung*'  aufireciit 
Die  Elemente  können  sein:  Bakterien,  Amöben, 
veränderte  oder  zerfallene  rothe  BlutkörpetcheD, 
Gewebedetritus  oder  mehrere  dieser  Elemente  »* 
gleich.  U.  erklärt,  sich  vor  der  Toxintheorie  des 
Fiebers  beugen  zu  wollen,  wenn  man  ihm  eine 
Substanz  gäbe,  die  in  O.Sproc.  Kochsalzlösung  aof- 
gelöst,  bei  vorsichtiger  intravenöser  Injektxai 
Temperatursteigerung  hervorrufe,  ohnegleichflä^ 
die  rothen  Blutkörperchen  zu  alteriren.  Weaa 
jedoch    diese    Substanz    Hyperthermie    eneoge» 
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gleichzeitig  aber  auch  die  rothen  Blutkörperchen 
Bchfidige,  80  werde  er  ihre  Wirkung  auf  Rechnung 
der  veränderten  Blutelemente  setzen,  es  sei  denn, 
dass  man  ihm  bewiese,  dass  kein  Fieber  entstehe, 
venu  man  rothe  Blutkörperchen,  Bakterien  und 
andere  corpuscul&re  Elemente  in  den  Kreislauf 
bringt  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

373.  Influenoe  de  quelques  ötats  morbides 
8ur  le  oours  du  diabdte;  parle  Dr.  F.  Schupf  er. 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XXIX.  3.  p.  439.  1898.) 

Aus  den  Experimenten  Sch.'8  geht  Folgendes 
hervor : 

Die  Totalezstirpation  des  Pankreas  bewirkt  (bei 
Hunden)  immer  Diabetes.  Albuminurie  tritt  bei 
Hunden  neben  der  Qlykosurie  nur  selten  auf. 
Schaltet  man,  nach  der  Pankreasexstirpation,  die 
Leber  aus  dem  Kreislaufe  aus,  so  vermindert  sich 
die  Zuckerausscheidung  bedeutend. 

Vollkommener  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus  bewirkt  bei  diabetischen  Hunden  das  Ver- 
schwinden oder  eine  Verringerung  der  Zucker- 
ausscheidung. Auch  beim  diabetischen  Menschen 
kann  das  Hinzutreten  von  Ikterus  Verschwinden 
oder  Verminderung  des  Zuckers  bewirken. 

Lebercirrhose  setzt  beim  Diabetiker  gewöhnlich 
''.    den  Zuckergehalt  nicht  herab. 

Nierenaffektionen  bewirken  beim  Diabetiker 
manchmal  Verschwinden  der  Glykosurie. 
^  Zwischen  Olykosurie  und  Glykämie  scheint 
{  nicht  immer  eine  Beziehung  zu  bestehen,  vielmehr 
r  scheint  beim  Menschen  ein  rein  renaler  Diabetes 
.    vorzukommen. 

Phloridzin  bewirkt  bei  Hunden,  denen  das 
Pankreas  exstirpirt  ist,  eine  viel  stärkere  Zucker- 
^  ausecheidung  als  bei  den  Controlthieren. 
^  Bei  der  Pneumonie,  dem  Typhus,  dem  akuten 
^  Oelenkrheumatismus  und  anderen  fieberhaften 
,  Krankheiten  geht  die  absolute  Zuckermenge  herab. 
'  Auch  in  experimentell  erzeugten  Fiebern  verrin- 
if.  gert  sich  die  Zuckerausscheidung  oder  verschwindet 
ji  ganz. 

•;         Die  Exstirpation  der  Milz  hat  keinen  Einfluss 
auf  den  Pankreasdiabetes. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


iii; 


374.  Bor  la  valeur  diagnostique  de  la  glo- 
bulliie  dans  lea  urixiea  albuflAineuaes;  par  le 


^Dr.  M.  Gloetta.  (Aroh.  g6n.  de  M6d.  11.  p.  658. 
^yov.  1897.) 

^  Das  VerhUtniss  des  Globulin  zum  Gesammt- 
^eiweiss  bezeichnet  Cl.  als  Olobulinquotient  und 
^^findet,  dass  in  Punktionflüssigkeiten  dieser  Quo- 
^ent  sich  ähnlich  verh&lt  wie  im  Blutplasma,  ohne 

,Jlm  indessen  je  zu  erreichen.  Er  ist  grosser  in 
^den  entzündlichen  Ergüssen  als  in  den  einfachen 
^Transsudaten.  Bei  Nierenkranken  scheint  derOlo- 
f^bolinquotient  in  direkter  Beziehung  zu  stehen  zu 
^.ler  Schwere  der  Lftsion  des  Epithels  und  be- 
^'ionders  zu  dem  stürmischen  Beginne  der  Nieren- 
^ilfektion.     Jede  Erhöhung  des  Quotienten  muss 


im  Verlaufe  der  Krankheit  den  Verdacht  einer  Ver- 
schlimmerung, jedes  Absinken  den  Gedanken  an 
eine  Besserung  des  Leidens  erwecken. 

Bei  der  ausgesprochenen  Nephritis  ist  der  Quo- 
tient viel  niedriger  als  bei  allen  übrigen  Nieren- 
affektionen und  er  beharrt  mit  gewisser  Zähigkeit 
auf  einer  einmal  angenommenen  Grösse.  Das 
Globulin  ist  für  therapeutische  Maassnahmen  ver- 
hältnissmässig  zugänglicher  als  das  Serin.  Die 
Albuminurie  der  Diabetiker  bedeutet  hinsichtlich 
des  Globulins  nichts  Besonderes;  dagegen  scheint 
bei  der  Albuminurie  der  Dyspeptiker  Albumin 
(bei  der  Verdauungalbuminurie)  ausgeschieden  zu 
werden.  Weintraud  (Wiesbaden). 

376.  Btude  d'une  ptomaine  extraite  d'un 
kyste  hydatide  du  foie;  par  Ed.  Boinet  et 
Chazouliere.  (BevuedeM6d.XVm.ll.p.845. 
1898.) 

Die  Giftigkeit  des  Inhaltes  von  Echinokokken- 
cysten  wechselt  je  nach  der  Entwickelungphase 
und  nach  den  wechselnden  Em&hrungverhältnissen, 
unter  denen  die  Echinokokkenblasen  stehen.  Auf 
der  Höhe  der  Entwickelung,  so  lange  die  Flüssig- 
keit klar  und  durchscheinend  ist,  ist  sie  wenig 
toxisch.  Zerfallen  die  Tochterblasen  durch  eine 
Art  aseptische  Nekrose  einer  regressiven  Meta- 
morphose, so  erzeugen  sie  toxische  Substanzen 
und  in  gewissen  Fällen  auch  einPtomain.  So  auch 
bei  der  Rückbildung,  die  die  Echinococcuscyste 
bei  der  Elektropunktur  erleidet  Der  Cysteninhalt 
ftndert  dann  sein  Aussehen,  er  wird  syrupartig 
und  braun  und  giebt  beim  Erwärmen  einen  Nieder- 
schlag. Auf  einen  solchen  Cysteninhalt  beziehen 
sich  die  Untersuchungen  der  Verfasser.  Sie  er- 
hielten ihn  durch  Punktion  in  einem  Falle,  in  dem 
10  Tage  zuvor  die  Elektropunktur  ausgeführt  wor- 
den war.  14  Tage  vor  der  Elektrolyse  war  durch 
Punktion  aus  der  Cyste  1  Liter  vollkommen  klarer 
Flüssigkeit  entleert  worden,  die  keinerlei  toxische 
Eigenschaften  besass.  Dagegen  gelang  es,  aus  der 
zweiten  Punktionflüssigkeit  ein  Ptomain  zu  extra- 
hiren,  von  dem  3  mg  (des  salzsauren  Salzes)  eine 
Maus  in  5  Minuten  und  5  cg  ein  Meerschweinchen 
tödteten.  Seine  übrigen  Eigenschaften  sind  im 
Originale  nachzulesen.  Klinisch  sind  Intoxika- 
tionen bei  Hydatiden  schon  öfters  beobachtet  wor- 
den. Man  muss  die  Resorption  des  Cysteninhaltes 
deshalb  zu  vermeiden  suchen  und  es  erscheint 
zweckmässig,  einige  Zeit  nach  der  Elektropunktur 
den  zersetzten  Inhalt  der  Cyste  durch  Aspiration 
zu  entleeren.  Eine  zu  frühzeitige  Entleerung  frei- 
lich ist  auch  nicht  zu  empfehlen,  da  das  Ptomain 
seine  toxische  Wirkung  auch  auf  die  noch  leben- 
den Tochterblasen  ausüben  und  so  ihr  Absterben 
durch  eine  aseptische  Nekrose  begünstigen  kann. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

376.  Der  Bau  der  Corpus  luteum-Cysten ; 
von  L.  Fraenkel.  (Arch.  f.  öynäkol.  LVI.  2. 
p.  355.  1898.) 
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Von  einer  Corpus  luteum-Cyste  kann  nur  dann 
gesprochen  werden,  wenn  die  Cystenwand  in  der 
ganzen  Penpherie  Corpus  luteum-Oewebe  aufweist 
Derartige  Cysten,  haselnuss-  bis  phirsichgross,  hat 
F.  als  gelegentlichen  Befund  6mal  gesehen.  Man 
kann  bei  ihnen  zwei  Typen  unterscheiden.  Bei 
der  einen  Art  wird  die  innerste  Schicht  von  Corpus 
luteum -Oewebe  gebildet,  bei  der  anderen  wird 
dieses  vom  Lumen  noch  durch  eine  Bindegewebe- 
lage getrennt  Unter  den  Cysten  befand  sich  eine 
mit  Epithel  ausgekleidete,  wie  sie  bisher  nur 
Orthmann  beschrieben  hat    B r o  s i n  (Dresden). 

377.  üeber  aoceBSorisohes  Nebennieren- 
gewebe im  Iiigamentam  latam  und  seine  Be- 
Biebangen  sa  den  Gysten  und  Tomoren  des 
Ligamenta;  von  Dr.  Emil  Bossa  in  Graz. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LVL  2.  p.  296.  1898.) 

Das  Vorkommen  von  Nebennierengewebe  im 
Lig.  latum  bei  Neugeborenen  ist  bekannt  B.  be- 
schreibt recht  genau  2  eigene  Fälle.  Man  findet 
zwischen  Ovarium  und  Tube  im  Lag.  latum  auch 
mitunter  bei  Erwachsenen  Einlagerungen  unter 
der  Serosa,  die  epithelialen  Bildungen  im  Baue 
sehr  ähnlich,  entweder  gleichmässig  solid  sind 
oder  im  Inneren  Spalten  oder  grossere  Hohkftume 
enthalten.  Meist  sind  sie  multipel  und  zu  einer 
Gruppe  vereint  Die  compakte  Form  besteht  aus 
runden  und  polygonalen  Zellen  mit  hellem  Proto- 
plasma und  verhältnissmässig  grossem  Zellenkerne ; 
die  Zellen  an  der  Peripherie  sind  kleiner,  ohne 
Zwischensubstanz  aneinander  gereiht,  die  im  Cen- 
trum sind  grösser,  durch  strukturlose  und  faserige 
Zwischensubstanz  getrennt,  sie  zeigen  häufig  Er- 
scheinungen der  D^eneration  und  des  Zerfalls. 
Aus  den  compakten  Zellenanhäufungen  entstehen 
durch  den  centralen  Zerfall  die  Hohlräume.  Stets 
entbehren  diese  Bildungen  einer  besonderen  Um- 
hüllung und  der  Gefösse.  B.  sieht  in  diesen  klein- 
sten Tumoren  und  Cystchen,  die  selten  makrosko- 
pisch auffallen,  in  regressiver  Metamorphose  be- 
findliche Nebennierenabsprengungen  und  beschreibt 
4  derartige  Fälle.  Allerdings  sind  in  den  aooesso- 
riachen  Nebennieren  der  Neugeborenen  die  Zellen 
in  Form  von  Strängen  angeordnet,  die  durch  ein 
Gefässnetz  von  einander  getrennt  sind,  während 
in  den  Bildungen  bei  Erwachsenen  eine  derartige 
Aufreihung  der  Zellen  fehlt  und  auchGefässe  nicht 
vorhanden  sind,  doch  wird  dieses  durch  die  im 
Gange  befindliche  Bückbildung  erklärt  Bestätigt 
sich  die  Ansicht  R's,  so  ist  zu  den  von  Fabri- 
cius  angegebenen  neun  verschiedenen  Arten  der 
Cysten  des  Lig.  latum  eine  zehnte  entdeckt 

B  r  0  8  i  n  (Dresden). 

378.  Zur  Aetiologie  der  eplth^ialen  Bier- 
BtoekagMOhwfilste  imd  Teratome ;  von  Dr.  P. 
Kworostansky  in  Zürich.  (Aroh.  f.  GynäkoL 
LVIL  L  p.  1.  1898.) 

Dieüntsrsodiung  einer  aus  einer  Dermoidoyste 
und  einer  multilokularen  Ovarialcyste  zusammen- 


gesetzten Geschwulst  lässt  K.  annehmen,  daas  die 
Cysten  mit  follikulärem,  wie  auch  mit  papillärem 
Charakter  ihre  Entstehung  WucherungvorgSngeii 
verdanken,  die  vom  Follikularepithel,  von  Primär- 
foUikeln  oder  ausgebildeten  Graafschen  FoUikek 
ausgehen.  Hierfür  spricht  die  Struktur  der  Cyeten- 
wände,  die  in  ihrem  Bau  d^generirten  primlron 
oder  ausgebildeten  Graafschen  Follikeln  in  hydro- 
pischen  Ovarien  gleichen  und  häufig  Luteinzellen 
und  Graafsche  Follikel  mit  Eizellen  beherbergen. 
In  einer  anderen  Dermoidcyste  schien  ein  stru- 
mOses  Adenom,  ausgegangen  von  einer  nicht  mehr 
nachweisbaren  Schilddrfise,  vorzuliegen,  doch  wird 
auch  hier  das  cystische  Gewebe  als  follikuläres, 
vom  Ovarialgewebe  ausgegangenes  Adenom  ange- 
sprochen. Die  Bildung  von  f^^talen  Bestandtheileii 
und  Organen  liess  sich  überhaupt  nirgends  nach- 
weisen. Dagegen  wurde  das  Vorkommen  Yon 
embryonalem  Ovarialgewebe  in  Ovarien  von  erwach- 
senen Individuen  und  die  Entstehung  von  folli- 
kulären Adenomen  und  Kystomen  vom  FoUiknlar- 
epithel  festgestellt  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

379.  Ueber  einen  Fall  Tonlnolaaion  einei 
DipygQsparaaitloos;  von  Dr.  0. FöderL  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LVm.  1.  p.  76.  1899.) 

F.  giebt  ans  der  Gussenbaaer'schen  EUnik  die 
eingehende  Besohreibuug  eines  Falles  Yonincluaionema 
Dipygus  parasüieu8  bei  einem  Ijähr.  Mädchen.  Die 
IntraiÖtation  der  rechten  Lombalgegend  enthielt  nebeo 
einer  Dünn-  und  Dickdarmschlinge  ein  teratoidesEystom 
und  in  dem  umeebenden  Fettgewebe  eingelagert  Lymph- 
drüsen, Knorpel,  Paoini'sche  Körperchen  und  Oan^ 
neben  reichlichen  Nerven  und  Qefässen. 

Die  üntersucktmg  des  Rückenmarkes,  die  tob 
£.  Redlich  genau  ausgeführt  wurde,  ergab  bis  tm 
oberen  Sacralmarke  drei  Rückenmarksquerschnitte  mit 
drei  von  einander  gesonderten  Centralkan&len.  Wtimiid 
der  rechts  gelagerte  dem  Fötus  in  foeta  angehörte,  and 
die  beiden  anderen  RückenmarkBquerschnitte  ani  äae 
Spina  bifida  zu  beziehen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

380.  Bzperimentell  -  hietologieohe  unter 
sachangen  über  Contaaio  balbi;  von  Dr.  S. 
B  a  c  k  in  Breslau.  (Aroh.  f.  OphthalmoL  XLYE 1. 
p.  82.  1898.) 

Nach  Befunden  an  menschlichen  Augen  und  nach 
experimentellen  Untersuchungen  an  Kaninchen- 
augen,  welchen  letzteren  mit  einem  eigens  hierza 
gefertigten  Instramente  Sohlige  von  bestimmter 
Stärke  beigebracht  wurden,  giebt  B.  fttr  die  Ver 
änderungen  bei  Contusio  bulbi  folgende  Ek-klArong. 
Die  bald  nach  der  Verletsung  im  Pupillengebiete 
der  linse  auftretende  Figur  von  veraohiedeneo 
Formen  entsteht  durch  das  Eindringen  von  FlQsag- 
keit  der  linse  selbst  in  ihre  durch  das  Tnam 
auseinander  gedrängten  Spalten.  Die  Figur  ver 
schwindet  bald  wieder.  Die  starke  TranssndatioiL 
in  die  vordere  Kammer  (ohne  AUiebang  des  E|pi- 
thels)  ist  eine  Folge  der  Lähmung  der  IrisgeOflse. 
Die  bei  „Gommotio  retinae'^  auffallende  grauweisae 
Trübung  der  Netxhaut  ist  die  Folge  eines  Trans- 
sudates zwischen  Aderhaut  and  Netshaut    Ois 
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Transsudat  stammt  aus  der  Aderhaut,  durchtränkt 
die  ganze  anliegende  Netzhaut,  und  die  dadurch 
getrQbte  Netzhaut  giebt  dann  durch  Lichtreflexion 
das  Bild  weisslicher  Verfärbung,  ähnlich  wie  dieses 
durch  die  Torher  erwähnten  Veränderungen  im 
Linsensteme  geschieht.  Alle  die  erwähnten  Er- 
scheinungen entstehen  bei  der  Gontusion  des  Aug- 
apfels dadurch,  dass  dieser  mit  dem  der  Schlag- 
stelle gegenüberliegenden  Theile  für  einen  Augen- 
blick an  die  Wand  der  Augenhöhle  angepresst  wird. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

381.  Ueber  Entstehung  von  Katarakt  nach 
Unterbindung  der  Venae  vortiooaae ;  von  Dr. 
J.  RvanGeuns.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XLVII. 
2.  p.  249.  1898.) 

Die  Folgen  der  Unterbindung  der  Vortexvenen 
für  das  Auge  hat  bereits  Koster  im  Archiv  f. 
Ophhthalmol.  (XLL  2.  p.  30)  beschrieben,  van  0. 
richtete  seine  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die 
Veränderungen  in  der  Linse.  Als  Versuchsthiere 
wurden  Kaninchen  gebraucht  Die  Augen  wurden 
in  verschiedenen  Abständen,  eine  oder  mehrere 
Stunden  bis  Wochen  und  Monate  nach  der  Opera- 
tion pathologisch-anatomisch  untersucht.  Die  kli- 
nische Beobachtung  war  immer  erst  einige  Tage 
nach  der  Unterbindung  möglich  wegen  der  grossen 
intraocularen  Blutung  nach  der  Operation.  Die 
VeränderuDgen  in  der  Linse  waren  ganz  verschie- 
den. Schon  nach  einer  Stunde  waren  die  Faser- 
enden in  der  Cortikalis  geschwollen ;  es  bildeten 
sich  streifige  Trübungen,  die  stationär  blieben,  oder 
totale  weiche  Katarakt.  In  allen  Stadien  vom 
4.  Tage  an  trat  eine  Wucherung  des  Linsenepithels 
ein,  das  unter  der  hinteren  Kapsel  zu  einer  dicken 
Schicht  zwar  unvollkommener,  aber  doch  durch- 
sichtiger Fasern  auswuchs. 

Aus  weiteren  Versuchen,  die  van  0.  mit  der 
Linsenkapsel  auf  ihre  Fähigkeit  der  Filtration  und 
Diosmose  angestellt  hat,  ging  hervor,  dass  die 
Linsenkapsel  keine  Flüssigkeit  mittels  Filtration 
durchlässt,  wohl  aber  Wasser  und  umgekehrt  Salze 
und  Eiweiss  auf  dem  Wege  der  Diosmose.    Nur 


in  den  Fällen,  wo  nach  der  Vortexvenen- Unter- 
bindung der  Druck  im  Auge  sehr  lange  hoch  bleibt, 
die  Cirkulation  sich  aber  spät  herstellt  und  die 
Epithelzellen  erheblichen  Schaden  leiden,  wird  es 
auch  immer  zu  einer  Trübung  der  ganzen  Linse 
kommen.  Lamhofer  (Leipzig). 

382.  Ueber  den  Fiinfluas  der  Nahrung  auf 
die  Zuokeraussoheidung  bei  der  Kohlenoxyd- 
vergiftong;  von  Dr.  Wilh.  Hosenstein.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Fharmakol.  XL.  5  u.  6.  p.  363. 
1898.) 

R.  stellte  in  üebereinstimmung  mit  Straub 
fest,  dass  der  nach  starker  Kohlenoxydvergiftung 
im  Harn  erscheinende  Zucker  nicht  aus  den  Kohle- 
hydraten der  Nahrung,  sondern  aus  Eiweiss  oder 
aus  Leim,  der  in  Form  von  Gelatine  verfüttert  war, 
stammt;  aber  nicht  nur  aus  verfüttertem,  sondern 
auch  aus  dem  vom  Körper  abgegebenem  Eiweiss 
rührt  dieser  Zuckergehalt  des  Harns  her.  Starke 
Eiweissverarmung  des  Körpers  verhindert  das  Auf- 
treten der  Glykosurie ;  bei  absoluter  Nahrungent- 
ziehung ist  der  Körper  bereits  nach  3  Tagen  derart 
an  Eiweiss  verarmt,  dass  kein  Kohlenoxyddiabetea 
mehr  eintritt,  während  bei  Zufuhr  eiweissarmer 
kohlehydratreicher  Nahrung  mehrere  Wochen  ver- 
gehen können,  bis  die  Glykosurie  verschwindet. 

Weiter  suchte  R.  festzustellen,  welcher  Antheil 
den  durch  pankreatische  Eiweissverdauung  ent- 
stehenden Spaltungprodukten  des  Eiweiss  an  der 
Zuckerausscheidung  zukommt  Sicher  ist,  dass  den 
durch  Alkohol  fällbaren  Produkten  (Peptonen)  ein 
Einfluss  auf  die  Zuckerbildung  nicht  zukommt, 
wohl  aber  trat  Kohlenoxyd-Glykosurie  nach  Ver- 
fütterung  der  in  Alkohol  löslichen  Verdauungpro- 
dukte auf.  Diese  Wirkung  trat  auch  dann  ein, 
wenn  das  Thier  mehrere  Tage  vor  dem  Versuche 
gehungert  hatte. 

In  einem  Versuche  mit  Leucinfütterung  war 
keine  Kohlenoxydglykosurie  aufgetreten,  jedoch 
hält  R.  diesen  einen  Versuch  nicht  für  ausreichend, 
um  die  Möglichkeit,  dass  sich  aus  Leucin  Zucker 
bilde,  zurückzuweisen.       H.  Dreser  (Elberfeld). 
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383.  Ueber  PeUote.  Beiträge  xm' ehemisehen 
und  phainnakologiechen  Kenntnisa  der  Oadeen;  von 
Prof.A.Heffter.  2.  Mittheilung.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  XL.  6  u.  6.  p.  386.  1898.) 

Die  Stammpflanzen  des  Pellote  sind  Cacteen, 
und  zvrar  Anhaloniumarten ,  A.  Williamsi  und 
A.  Lewinii;  sie  liefern  ein  Berauschungmittel, 
dessen  Wirkung  von  den  Eingeborenen  Amerikas 
zwischen  dem  20.  bis  36.  Breitegrade,  von  der 
padfischen  Eüste  des  mittleren  Mexiko  bis  zu  den 
Prairien  von  Texas  und  des  Indianerterritorium 
benutzt  wird. 

Im  Anhalonium  Williamsi  ist  das  Alkaloid  Pel- 
lotin   zu   0.76 — 0.9o/o  der  frischen  Pflanze  ent- 


halten, und  zwar  als  ftpfelsaures  Salz.  Es  ist  eine 
tertiäre  Base  und  enthält  zwei  Methoxylgruppen ; 
H.  giebt  die  Formel:  CioH9(OCHa)20H .  NCH,.  Das 
Alkaloid  ist  hauptsächlich  in  dem  chlorophyll- 
haltigen  oberirdischen  Theile  der  Pflanze  enthalten. 
Ausserdem  war  nur  in  Spuren  noch  ein  flüchtiges 
Alkaloid  anwesend. 

Aus  dem  Anhalonium  Lewinii  isolirte  H.  die 
vier  Alkaloide  Mescalin,  CnHi^NOs,  Anhalonidin, 
Ci^HisNOs  und  Anhalonin  von  der  gleichen  Zu- 
sammensetzung wie  Anhalonidin  und  Lophophorin, 
CisHtTNO,. 

Die  pharmakologischen  Wirkungen  dieser  Alka- 
loide   beschreibt  H.   folgendermaassen :   Pellotin 
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ruft  bei  Fröschen  tetanische  Reflexkrämpfe  hervor, 
denen  ein  leicht  narkotischer  Zustand  voraufgeht, 
ähnlich  bei  Kaninchen.  Als  Hypnoticum  scheint 
es  sich  für  den  Menschen  nach  den  angestellten 
Versuchen  nicht  sehr  zu  eignen. 

Mescalin  lähmt  bei  FrGschen  langsam  das 
Centralnervensystem ;  am  Warmblüter  wurden  aus- 
gesprochene Symptome  nicht  beobachtet.  Anha- 
lonidin  ähnelt  dem  Pellotin,  ebenso  auch  Anha- 
lonin.  Lophophorin  nift  ebenfalls  ausgeprägte 
Anfälle  von  Reflextetanus  henror  mit  starker  Be- 
schleunigung der  Respiration. 

Die  Anhaloniumalkaloide  haben  in  toxikologi- 
scher Beziehung  Verwandtschaft  zur  Gruppe  des 
Morphins  und  des  Strychnins.  Die  Wirkung  der 
Mescal  Buttons  auf  den  Menschen,  um  derentwillen 
sie  ygn  den  Eingeborenen  genossen  werden ,  be- 
stehen in  farbigen  Visionen  mit  Pnlsverlangsamung, 
Pupillendilatation,  Verlust  des  Zeitsinnes ;  Nausea, 
Schwindel  und  Kopfschmerz  sind  Nebenwirkungen, 
die  die  Wiederholung  des  Versuches  den  Weissen 
verleiden,  unter  den  Alkaloiden  der  Droge  ruft 
ausschliesslich  das  Mescalin  die  wesentiüohen  Sym- 
ptome der  Mescalvergiftung  hervor  (Visionen);  dass 
die  Droge  auch  unter  den  cultivirten  Völkern  als 
Berauschungmittel  populär  werde,  hält  R  trotz 
der  farbenprächtigen  Visionen  wegen  der  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  für  unwahrscheinlich. 

H.  Dre8er(Elberfeld). 

384.  Inflnenoe  de  l'ostUago  maidis  et  des 
Btigmates  du  mais  aar  les  oontraotions  de 
l'atems ;  par  le  Dr.  B  r  a  u  n  s  t  e  i  n.  (Arch.  russes 
de  Pathol.  etc.  IV.  3.  p.  338.  1897.) 

B.  fasst  seine  Arbeit  in  folgenden  Sohlusssätzen 
zusammen :  Das  Extract.  stigmat  maidis  ruft  bei 
Kaninchen  üteruscontraktionen  hervor,  wenn  diese 
vor  der  Injektion  nicht  bestanden  hatten ;  waren 
sie  bereits  im  Beginne,  so  wird  ihre  Kraft  erheblich 
verstärkt  Die  Ursache  zu  den  üteruscontraktionen 
bildet  die  vasomotorische  Wirkung  des  Maisbrand- 
6xtraktes.  Aus  diesem  Qrunde  lässt  sich  das  Extrakt 
mit  Erfolg  zur  Beseitigung  von  Uterusblutungen 
anwenden.  Die  am  Kaninchenuterus  durch  das 
Medikament  hervorgerufenen  rhythmischen  Con- 
traktionen  haben  vollständig  peristaltiscfaen  Cha- 
rakter, indem  die  neuromuskulären  Elemente  des 
Uterus  die  Angriffspunkte  der  Wirkung  sind ;  der 
so  unerwünschte  Tetanus  uteri,  wie  ihn  das  Mutter- 
korn hervorruft,  entsteht  nicht  bei  Ustilago  maidis, 
die  den  physiologischen  klonischen  Üteruscontrak- 
tionen vollständig  ebenbürtige  Contraktionen  er- 
zeugt. Da  letztere  immer  rhythmisch  sind,  kann 
man  diese  Droge  mit  Vortheil  zur  Verstärkung 
schwacher  Wehen  während  der  Entbindung  an- 
wenden. H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

385.  Tonographiflohe  üntersaohnngen  über 
Digitaliswirkang ;  von  Dr.  Albert  Fraenkel. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XL.  1  u.  2. 
p.  40.  1897.) 


F.  bespricht  die  Curven,  die  die  Druckschwan- 
kungen  während  des  Einzelpulses  innerhalb  des 
Arterienrohres  wiedergeben ;  er  giebt  als  charak- 
teristische Veränderung  während  der  Digitaliswir- 
kung an,  dass  das  Pulsbild  („Tonogramm^^)  anakrot 
wird ,  indem  die  erste  sekundäre  Erhebung  sich 
deutlicher  ausprägt  und  näher  an  den  Qipfel 
der  Gurve  heranrückt;  das  Druckmaximum  wiid 
später  als  in  der  Norm  erreicht  Die  pulsatorisohe 
Schwankung  wird  bei  der  Digitalinblutdruckstei- 
gerung  absolut  und  relativ  grosser.  Aus  dieeeii 
Veränderungen  ist  auf  eine  Steigerung  der  Herz- 
thätigkeit  zu  schliessen. 

Nach  Chloralhydrat  wird  das  Tonogramm 
katakrot,  das  Druckmaximum  wird  früher  als  in 
der  Norm  erreicht  und  die  pulsatorisohe  Schwan- 
kung wird  bei  sinkendem  Blutdrücke  gröBser. 
Diese  Erscheinungen  sind  charakteristisch  für  die 
Gefässersohlaffung. 

Bei  dem  Strychnin  tritt  die  Blutdrucksteige- 
rung  ausschliesslich  durch  Arterienverengerung 
ein,  in  Folge  dessen  wird  die  pulsatorisohe  Dnick- 
schwankung  bei  steigendem  Blutdrucke  kleiner, 
ausserdem  verwischen  sich  die  Details  derPala- 
welle.  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

386.  Mecoanismo  d'asione  della  flsostig- 
mina  soi  movimenti  dell'inteBtino ;  ricerche  pel 
Dott  Qaetano  Tra versa.  (Policlin.  V.  1.  p.l. 
1898.) 

T.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  geläufigen  pha^ 
makologischen  Angaben  über  den  Antagonismus 
zwischen  Atropin  und  Physostigmin,  wonach  der 
durch  Atropin  bewegunglos  gewordene  Darm  unter 
dem  Einflüsse  des  Physostigmins  wieder  säne 
Contraktionen  bßginna 

In  T.'s  Versuchen  wurden  die  auf  Phyaostigmin- 
injektion  sich  einstellende  gesteigerte  Peristaltik, 
sowie  die  allgemeinen  Contraktionen  des  Darmes 
durch  Atropin  aufgehoben;  hatten  die  Versuchs- 
thiere  (Hunde  und  Pferde)  zuvor  Atropin  injicirt 
bekommen,  so  blieb  diese  Physostigminwirkung 
vollständig  aus. 

Die  Form  der  durch  Physostigmin  venirsachtea 
Darmcontraktionen  variirt,  je  nachdem  die  Längs- 
oder die  Bingmuskulatur  des  Darmes  vorwiegend 
in  Contraktion  begriffen  ist.  Der  Darm  sieht  wie 
gefältelt  aus,  wenn  die  Langsfasem  sich  ve^ 
kürzen ;  er  bekommt  Rosenkranzform  oder  Bing* 
form,  je  nachdem  seine  Bingmuskulatur  mehr  oder 
weniger  energisch  oder  oircumscript  oder  an  ver- 
schiedenen Punkten  in  Contraktion  sich  befindet 
Bandform  bekommt  der  Darm  bei  sehr  heftiger  und 
ausgebreiteter  Contraktion. 

Der  Auslösungsort  dieser  Physostigmin  Wirkun- 
gen am  Darme  sind  nicht  die  höher,  d.  h.  oentnl 
gelegenen  Nervencentren,  sondern  die  in  der  Darm* 
wand  selbst  vorhandenen  Nervenapparate,  denn 
weder  die  vorherige  Durchschneidung  des  Vago- 
sympathicus,  nooh  die  Durchtrennang  oder  Zer- 
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Störung  des  Lendenmarkes,  noch  die  Exstirpation 
der  Banchganglien  des  Sympathicus  war  fOr  den 
Effekt  des  Physostigmins  von  Bedeutung.  Auoh 
reagirte  der  Darm,  ausgeschnitten,  künstlich  durch- 
blutet, genau  so  wie  im  lebenden  Thiere. 

Durch  veränderte  Blutcirkulation  ist  die  ver- 
mehrte Peristaltik  nicht  bedingt,  denn  mit  dem 
Eintritte  der  letzteren  erweitern  sich  die  Blut- 
gefässe und  die  ausströmende  Blutmenge  steigt; 
nur  wahrend  spasmodischer  Darmcontraktur  wird 
das  Durchströmen  des  Blutes  mechanisch  behin- 
dert 

Selbst  die  ausgebreiteten  und  anhaltenden  Darm- 
contrakturen  wurden  durch  Einleiten  atropinhaltigeu 
Blutes  aufgehoben  und  der  Blutstrom  vermehrte 
sich  wieder.  Dieser  Antagonismus  ist  gegenüber 
dem  Atropin  ebenso  einseitig  wie  der  des  Pilo- 
carpins ;  Atropin  beseitigt  wohl  die  Physostigmin- 
und  die  Pilocarpinwirkung,  aber  nicht  umgekehrt. 
Physostigmin  wirkt  nach  T.  nicht  auf  die  glatte 
Muskelfaser  des  Darmes  selbst  ein,  sondern  wie 
Pilocarpin  auf  die  peripherischen  Nervenapparate 
in  der  Darmwand.  H.  Dreser  (Elberfeld). 

387.  Ueber  die  ErBoheinongen  bei  Wieder- 
belebung der  duroh  Bretiokong  oder  Ghloro- 
fomumfahr  ▼enüohteten  Athmnng;  von  Pick 
u.  £nolL  (Arch.  f.  experim. Pathol. u. Pharmakol. 
XL.  1  u.  2.  p.  81.  1897.) 

Zwei  praktisch  wichtige  Fragen  wollten  die 
VfiF.  unter  Anderem  durch  ihre  Thierversuche  be- 
antworten, nämlich:  1)  wie  lange  noch  nach  dem 
Erlöschen  der  spontanen  Athmung  die  Hoffnung 
vorhanden  ist,  die  Athmung  wieder  zu  erwecken 
und  2)  wann  mit  der  künstlichen  Athmung  auf- 
gehört werden  kann,  wenn  das  Leben  schon  wieder 
zurückgekehrt  ist.  um  die  Reizbarkeit  des  Athem- 
centrum  während  der  Athempausen,  sowohl  bei 
der  Erstickung,  als  nach  der  Wiederbelebung  zu 
prüfen,  wurden  die  taktile  Reizung  der  Bauchhaut 
und  die  elektrische  Reizung  des  centralen  Vagus- 
stumpfes  angewendet. 

Bei  Kaninchen  gelang  es  unter  umständen  noch 
75  Sekunden  nach  dem  letzten  im  Laufe  der  Er- 
stickung eingetretenen  Athemzuge  durch  künst- 
liche Lüftung  die  Athmung  vollständig  wieder 
herzustellen,  doch  bestanden  in  dieser  Beziehung 
wesentliche  individuelle  Verschiedenheiten,  so  dass 
es  unbedingt  rathsam  ist,  so  rasch  als  möglich  bei 
Erstickten  die  künstliche  Athmung  einzuleiten. 
Da  in  mehreren  Fällen,  die  durch  künstliche  Lüf- 
tung wieder  hervorgerufene  Athmung,  alsdasThier 
sich  selbst  überlassen  wurde,  wieder  erlosch,  soll 
man  die  künstliche  Ventilation  stets  bis  zur  Wieder- 
kehr annähernd  normaler  spontaner  Athmungen 
fortsetzen.  Selbst  bei  in  Folge  der  Erstickung 
tiefgesunkener  Ereislaufsthätigkeit  kann  man  dann 
hoffen,  in  Verbindung  mit  künstlicher  Erhöhung 
der  Blutzufuhr  zum  erstickten  Herzen  das  Leben 
zu  erhalten.  H.  Dreser  (Elberfeld). 


388.  Sor  la  toxioite  de  Pa>naphtylamine ; 
par  le  Dr.  A.  Pitini.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXIX. 
1.  p.  132.  1898.) 

Das  a-Naphtylamin  war  bei  den  Versuchen  an 
Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden  wesentlich  giftiger 
als  sein  Isomeres,  das  /9-Naphtylamin.  Bei  Hunden 
sind  40 cg  pro  Kilogramm  Körpergewicht,  sub- 
cutan beigebracht,  sicher  tödtlich.  Die  Vergiftung- 
erscheinungen bestehen  in  Zittern  der  Glieder  und 
Lähmung,  die  in  Koma  übergeht ;  zugleich  treten 
auch  blutige  Durchfalle  auf.  Kaninchen  gehen 
durch  30 — 40  cg  a-Naphtylamin  pro  Ealogramm 
zu  Grunde,  während  vom  /^-Naphtylamin  1  g  fast 
wirkunglos  ist  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

389.  Ueber  die  Wirkung  des  Alaminioma 
mit  besonderer  Berüoksiohtigiing  der  duroh 
das  Alnminiom  yemrsaohten  Läsionen  im 
Oentralnervensystem ;  von  Döllken.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XL.  1  u.  2.  p.  98. 
1897.) 

Obwohl  zufällige  Vergiftungen  mit  Aluminium- 
salzen äusserst  selten  sind,  ist  dieses  Metall  nichts- 
destoweniger im  Stande,  bereits  in  geringen  Dosen 
sehr  heftige  Wirkungen  auf  den  Körper  auszuüben, 
wenn  es  zur  Resorption  gelangt  Nun  werden  aber 
neuerdings  zu  chirurgischen  und  antiseptischen 
Zwecken  einige  Thonerdeverbindungen,  wie  Alu- 
minium acetico-tartaricum,  boro-tartaricum  (als 
„BoroP^)  femer  Aluminium  naphtolsulfuricum  (als 
„Alumnol'^)  als  völlig  ungiftig  empfohlen.  Eine 
Aluminium  Vergiftung  ist  um  so  eher  möglich,  als 
dessen  Eiweissverbindungen  zum  Theile  löslich 
sind  und  daher  von  der  Applikationstelle  in  die 
Lymph-  oder  Blutbahn  gelangen  können.  Beson- 
ders bedenklich  ist  der  langsame  Verlauf  der  Ver- 
giftung, der  z.  B.  daraus  hervorgeht,  dass  Kanin- 
chen nach  Imaliger  Injektion  von  0.015  Aluminium- 
Natriumtartrat  pro  Kilogramm  erst  nach  12  bis 
25  Tagen  sterben.  Am  charakteristischsten  äusser- 
ten sich  die  Vergiftungerscheinungen  bei  Katzen 
nach  2tägig  wiederholten  Injektionen  von  2 — 5  mg 
AJgOg  in  Form  von  Aluminium-Natriumtartrat  pro 
Kilogramm  Thiergewicht.  Bereits  nach  einigen 
Tagen  Hessen  sich  Gewichtsabnahme,  Verminde- 
rung des  Appetits  constatlren;  bald  darauf  beobach- 
tete D.  als  erste  Bulbärerscheinung  verminderte 
Beweglichkeit  der  Zunge.  Bei  Fortsetzung  der  In- 
jektionen traten  Speichelfluss,  Zuckungen  in  den 
Beinen,  beim  Qehen.  oder  bei  anderen  intendirten 
Bewegungen  Schleuderbewegungen  auf.  Gegen 
das  Lebensende  nahm  die  Sensibilität  ab,  S[rämpfe 
in  der  vorderen  Körperhälfte  bei  totaler  Lähmung 
der  hinteren  kamen  hinzu.  Schon  2 — 3  Tage  vor 
dem  Tode  war  der  Blutdruck  sehr  niedrig,  oft  war 
die  Körpertemperatur  bis  auf  3 1<^  C.  gesunken.  Die 
Krankheiterscheinungen  zeigten  sich  immer  in  den 
Gebieten,  die  vom  Lendenmarke  und  von  den  moto- 
rischen Kernen  der  Medulla  versorgt  sind.  Zu- 
weilen aber  sind  bestimmte  Kerngruppen  stark 
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erkrankt,  die  ein  anderes  Ual  viel  weniger  befallen 
sind.  Symmetrisch  aber  äussert  sich  die  Affektion 
stets. 

Die  histologische  Yerarbeitimg  des  Gentrakerven- 
systems  der  an  chronischer  Alnmininmvergiftung  ver- 
endeten Katzen  ergab :  glasiges  Aussehen  einiger  Oanglien- 
zellen,  KemfarbstofFe  färben  nur  diffus,  Kerne  nicht  mehr 
deutlich,  in  anderen  Ganglienzellen  ist  das  Protoplasma 
feinkörnig  zerfallen,  um  später  zu  rareficiren.  In  allen 
Fällen  fanden  sich  capillare  Blutungen  in  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarkes.    H.  D  r  e  s  e  r  (filberfeld). 

390.  DerBlnfluBS  des  Qaeoksilbers  auf  das 
Nervensystem  des  Kaninchens;  von  Dr.  L. 
Brauer,  peutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  Xu. 
1.  p.  1.  1897.) 

Br.  benutzte  zur  Erzeugung  einer  subakuten 
Quecksilbervergiftung  wiederholte  Injektionen  in 
die  Vene,  zu  denen  sich  Quecksilberformamid, 
Succinimidquecksilber  undKalium-Quecksilberjodid 
wegen  Erzeugung  grosser  zusammenhängender 
Thromben  yflüa  völlig  ungeeignet^*  erwiesen;  da- 
gegen erwies  sich  das  von  Dreser  empfohlene 
Hydrargyrum  -  Kalium  hyposulfurosum  in  jeder 
Weise  als  brauchbar,  da  es  bei  völlig  einwandfreier 
Versuchsanordnung  dem  Ejreislaufe  sehr  grosse 
Quecksilbermengen  einzuverleiben  gestattete. 

Klinisch  äusserte  sich  die  subakute  Vergiftung 
mit  hohen  Quecksilberdosen  am  Kaninchen  in  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe,  zunehmender  schlaffer  Läh- 
mung und  zunehmender  Ataxie  der  Körpermusku- 
latur.   Kleinere  Quecksilbermengen  äusserten  sich 


nicht  mehr  am  Centralnervensystem,  sondern  be- 
wirkten die  stärksten  Nieren-  und  Darmveiände- 
Hingen. 

Die  pathologisch -histologische  Untersudmng 
des  Centralnervensystems  wurde  mit  Hülfe  der 
N  i  s  s  1  'sehen  Zellenkörperchenfarbungmethode  und 
der  Weigert'schen  Kemfärbung  für  die  Zellen 
und  der  M  a  r  c  h  i  'sehen  Methode  für  die  einzelnen 
Bestandtheile  der  Nervenfasern  (auch  der  Peri- 
pherie) ausgeführt 

Die  peripherischen  Nerven  boten  niemals  pri- 
märe Veränderungen  dar;  gleichfalls  negativ  waren 
die  Befunde  an  den  Spinalganglien,  den  Nerven- 
wurzeln an  den  Fasersystemen  des  Rückenmarkes, 
den  der  Cauda  entnommenen  Fasern.  Dagegen 
fanden  sich  in  den  motorischen  Vorderhomzellen 
sehr  häufig  nahe  der  ürsprungstelle  eines  Proto- 
pUsmafortsatzes  Zellenkörperchen  im  Zerfalle,  den 
B  r.  als  primäre  dogenerative  Veränderung  direkt 
durch  das  Metall  veranlasst,  betrachtet,  nicht  etwa 
als  Folge  einer  urämischen  Intoxikation  oder  der 
allgemeinen  Vergiftung -Kachexie.  Nur  bei  den 
durch  höhere  Oaben  vergifteten  Thieren  mit  aus- 
geprägtem, nervösem  Krankheitbilde  fanden  sich 
reichlichere  und  schwerere  Verändaungen  an  den 
motorischen  Vorderhomzellen  aber  nicht  nach  ge- 
ring«*en  Oiftmengen,  bei  weldi'  letzteren  übrigens 
schon  die  allerstärksten,  einer  weiteren  Steigerung 
nicht  mehr  fähigen  Nieren-  und  Darmverändenm- 
gen  vorhanden  waren.        H.  Dreser  (EHberfeld). 
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391.  Zur  Frage  der  ürsaohen  der  LinkB* 
händigkeit ;  von  Dr.  A.  B  o  t  h  s  c  h  i  1  d.  (Jahrbb. 
f.  Psychiatrie  u.  NeuroL  XI.  3.  p.  332.  1897.) 

Bei  einem  Ueberblicke  über  die  einschlägige 
Literatur  kommt  Vf.  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Mehrzahl  der  aufgestellten  Theorien  über  die 
Aetiologie  der  Linkshändigkeit  nicht  haltbar  sei, 
z.  B.  die  Vererbungtheorie,  die  Annahme  eines 
causalen  Zusammenhanges  zwischen  Linkshändig- 
keit und  den  anatomischen  Abnormitäten  der  Trans- 
position der  Eingeweide  und  den  Anomalien  der 
grossen  Wurzelgefösse ,  und  die  Erklärung  als 
eines  Rückschlages  im  anthropologischen  Sinne; 
während  in  einigen  wenigen  Fällen  ein  angebo- 
renes pathologisch-anatomisches  Substrat  beschul- 
digt werden  kann.  Andererseits  scheint  öfter 
Nachahmung,  missbräuchliche  Angewöhnung  oder 
Oppositiongeist  der  Kinder  gegen  Ermahnungen 
der  Eltern  für  die  Entstehung  der  Linkshändigkeit 
wichtig  zu  sein. 

Der  Vf.  berichtet  über  ein  4jähr.  Mädchen  mit  voU- 
stäodiger  Linksbändigkeit ,  das  durch  Smalige  hypno- 
tische Suggestion  dauernd  (2VaJähr.  Beobachtung)  geheilt 
wurde.  £  seh  Messt  aus  dieser  Erfahrang,  dass  auch  da, 
wo  sich  im  Kindeealter  von  Anfang  an  Linkshändigkeit 
entwickelt  hat,  ursprünghch  eine  gleichwerthige  A^age 
beider  Hirnhemisphären  bestehen  könne,  und  dass  in 


solchen  Fällen  durch  zweckmässige  Erziehung  der  Kiadei 
der  Linkshändigkeit  vorgebeugt  werden  könne. 

A.  Boettiger  (Gbmburg). 

392.  Des  troubles  de  laaenaibilitedanslei 
hemiplegies  organiques  d'origine  cerebrale; 
par  le  Dr.  H.  V erger.  (Arch.  diu.  de  Bordesui 
X.  10.  p.  443.  1897.) 

Vf.  untersuchte  6  Kranke  mit  frischer  Hemi- 
plegie, die  während  eines  Jahres  in  die  Klinik  ?on 
Pitres  aufgenommen  wurden,  auf  das  Verhalten 
der  Sensibilität.  Und  zwar  berücksichtigte  er  bei 
seinen  methodischen  Untersuchungen,  deren  Art 
er  genau  beschreibt,  einmal  die  Störungen  der  ein- 
fachen Tast-,  Schmerz-,  Temperatur-  und  Muskel- 
empfindungen, und  andererseits  der  zusammen- 
gesetzten sensiblen  Funktionen,  also  der  Lokalisa- 
tion der  Empfindungen,  des  stereognostischen 
Sinnes,  der  kinästhetischen  Empfindungen,  des 
Lagegefühls,  und  der  bewussten  Empfindungen 
von  der  Existenz  der  Qliedmaassen.  Die  6  Kranken 
wurden  zwar  nur  klinisch  beobachtet,  jedoch  war 
bei  allen  das  Bestehen  einer  organischen,  oerebralen 
Erkrankung  zweifellos,  wenn  auch  die  gwiauere 
Lokalisation  der  Herde,  ob  cortikal  oder  capsulär, 
unsicher  war. 

Der  Vf.  fand  in  allen  diesen  Fällen  Sensibilität- 
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Störungen,  aber  bei  Weitem  nicht  so  gleichartig, 
wie  es  die  motorischen  Symptome  meist  sind. 
Ziemlich  regelmftssig  treten  zu  Anfang  Mnästhe- 
tische  und  taktile,  stereognostisohe  Störungen  auf, 
in  ihrer  Intensität  den  motorischen  Ausfallserschei- 
nuDgen  gewöhnlich  entsprechend,  aber  meist  frflher 
als  diese  und  vollkommener  wieder  verschwindend. 
Immerhin  können  sie  auch  Monate  und  selbst 
Jahre  andauern.  Yerftnderungen  der  Schmerz- 
empfindungen sind  zu  Anfang  gewöhnlich  vorhan* 
den,  sind  aber  im  Ganzen  viel  flüchtiger  als  die 
anderen  sensiblen  Ausfallserscheinungen.  Fälle, 
in  denen  organische  Anästhesien,  Hemianästhesien 
an  Intensität  und  Dauer  die  motorische  Hemiplegie 
übertreffen,  sind  sehr  selten. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

393.  The  diagnoais  of  cerebral  absoesB; 

by  M.  Allen  Starr.  (New  York  Eye  and  Ear 
Infirm.  Rep.  p.  91.  Jan.  1897.) 

Der  Yf.  bespricht  den  Ghrad  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose  eines  Oehimabscesses  nach  Traumen 
oder  nach  Ohrerkrankungen.     Die  letzteren  bieten 
mehr  Schwierigkeiten,  weil  jeder  äussere  Anhalt 
für  die  Lokalisation  des  Abscesses  fehlt  und  weil 
die  Abscesssymptome  an   sich   wenig  Charakte- 
ristisches darbieten.    Er  zählt  als  hauptsächlichste 
Zeichen  in  der  Reihenfolge  ihrer  Wichtigkeit  auf: 
1)  Kopfschmerz,  allgemein  oder  nur  auf  der  Seite 
des  Abscesses;  2)  psychische  Yeränderungen,  Reiz- 
barkeit   oder  Stumpfheit,    mangelnde  Aufmerk- 
samkeit, Schläfrigkeit,  Oedächtnissdefekte,  halbes 
Koma,  überhaupt  ein  im  Yergleich  zu  den  son- 
stigen Symptomen  auffallend  schlechtes  Allgemein- 
befinden ;  3)  abnorme  Temperaturen ;  4)  Empfind- 
lichkeit des  Kopfes  bei  Beklopfen  und  Aenderung 
des   Schalles  auf  der  Absoessseite ;   5)  Facialis- 
paralyse  auf  der  Absoessseite  von  peripherischem 
Typus ;  6)  Opticusneuritis  und  7)  allgemeine  Fieber- 
erscheinungen.   Der  Yf.  weist  im  Einzelnen  nach, 
dass  alle  diese  Symptome  für  sich  nichts  für  und 
nichts  gegen  Abscess  beweisen.     Sie  können  alle 
fehlen,  alle  auch  sehr  verschieden  intensiv  sein. 
Charakteristisch   sind   vielmehr  ihre  Combiaation 
und  die  Reihenfolge  ihres  Auftretens.     S  t.  theilt 
einen  Fall  mit,  um  an  ihm  die  Art  des  Yerlaufes 
eines  Himabscesses  und  die  Möglichkeit  der  Ein- 
theilung  desselben  in  3  Phasen  zu  demonstriren. 
Zum  Schlüsse  bespricht  er  die  Differentialdiagnose 
gegen   Sinusthrombose   und  Meningitis   und   die 
Indikationen  der  Operation,  die  er  möglichst  weit 
steckt  im  Hinblicke  auf  die  relative  Gefahrlosig- 
keit  der  Operation,  wenn  sie  kunstgemäss  und 
aseptisch  durchgeführt  wird. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

394.  Bin  Beitrag  Bor  Kenntnisa  der  Bnoe- 
phalitifl  beimSängllng;  von  Dr.  Rudolf  Fischl. 
(Prager  med.  Wchnschr.  XXII.  26—28.  1897.) 

Bei  einem  ansoheineod  vorher  gesunden  Kinde  ent- 
wickelten sich  akut  anter  hohem  Fieber  schwere  cerebrale 


Beizersoheinungen ,  die,  leoidivirend ,  allmählich  unter 
stetig  zunehmender  Trübung  des  Bewusstseins  und 
Herabsetzung  der  Sensibilität,  sowie  unter  dem  Auftreten 
einer  terminalen  Pneumonie  zum  Tode  führten.  Die  Er- 
scheinungen des  ersten  An£Btlles  der  Krankheit  sprachen 
für  ein  vorwi^endes  Befallensein  der  rechten  Hirnhenu- 
sphäre,  während  die  späteren  Symptome,  namentlich  die 
gegen  das  Lebensende  auftretenden  Krampfanfalle,  auf 
eine  stärkere  BetheiUgung  der  linken  Grosshimhemisphäre 
hindeuteten.  Die  SMion  ergab  reichliche  Ansammlung 
von  seröser,  leicht  getrübter  Flüssigkeit  im  Subdural- 
raum;  beide  Orosshimhemisphären  waren  durch  fast 
voUstknd^e  breiige  Erweichung  des  Marklagers  in  zwei 
schlaffe,  mit  breiigem  bröcklichen  Inhalte  erfüllte  Kap- 
seln verwandelt,  deren  Wände  nur  die  schmale  Binden- 
substanz und  die  fester  daran  haftenden  inneren  Meningen 
Isldeten. 

AuffiEdlend  war  bei  dieser  Beobachtung  die  lange 
Dauer  der  Krankheit  (fast  6  Wochen),  femer  der  Um- 
stand, dass  trotz  der  post  mortem  gefondenen  ausgedehn- 
ten Zerstörungen  der  Capsula  interna  und  des  Linsen-  und 
Schwanzkems  beiderseits  und  trotz  starker  entzündUoher 
Infiltration  weiter  Himrindengebiete  Lähmungseischei- 
nungen  intra  vitam  fast  völlig  gefehlt  hatten.  Aetiologisch 
wurde  der  Fall  nicht  recht  Sar.  Mikroskopische,  wie 
culturelle  Untersuchung  auf  Bakterien  blieb  erfolglos. 
Der  Vf.  nimmt  daher  toxische  Einflüsse  an,  die  vom  Blute 
aus  ihre  Wirkung  entfaltet  haben.  Eine  Stütze  für  diese 
Ansicht  findet  er  in  dem  mikroskopischen  Befunde  von 
ausgebreiteten  Wucherungen  mit  Leuocyten  im  Umkreise 
der  flinigefösse  und  von  perivaskulärem  Fortschreiten 
der  Ebtz&dung.  Ob  die  toxischen  Stoffe  aus  dem  Darm- 
kanale  des  Kindes  oder  anderswoher  stan^mten,  lässt  der 
Yf.  unentschieden.  Er  weist  darauf  hin,  ein  wie  dunkles 
Oebiet  zur  Zeit  noch  die  Aetiologie  der  Encephalitis, 
namentlich  der  Kinder,  ist.    A.  B  o  e  1 1  i  g  e  r  (Hamburg). 

395.    Etüde  sur  lliydrooäphalie ;  par  P. 

Haushalter  et  Ch.  Thiry.  (Hevue  de  MM. 
XVn.  8.  p.  624.  1897.) 

H.  u.  T  h.  hatten  Qelegenheit,  während  zweier 
Jahre  7  Fftlle  von  ventrikuUrem  u&d  1  Fall  von 
externem  Hydrocephalus  bei  Kindern  zu  sehen; 
6mal  konnten  sie  die  Autopsie  maohen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kind  von 
6  Monaten,  das  mehrere  Wochen  vor  Ausbruch  der  ner- 
vösen Erscheinungen  hereditär-syphilitische  Haut-  und 
Schleimhautaffektionen  bekam.  Dann  traten  Nacken- 
starre,  Augenmuskelkrämpfe  und  Stumpfsinn  ein  und 
das  Kind  ging  mit  9  Monaten  marastisch  zu  Grunde. 
Man  &nd  starken  Yentrikelhydrops,  partielle,  sehr  starke 
Sklerose  des  Plexus  choroides  und  fibröse  Umwandlung 
der  Ventrikeloberfläche  der  (Corpora  striata,  also  hereditär- 
syphihtisohe  Processe. 

Auch  der  2.  Fall  betrifft  ein  hereditär-syphilitisches 
Kind  von  4  Monaten.  Die  Sektion  ergab  sehr  ausgedehn- 
ten Hydrocephalus  ezternus,  der  sich  offenl^  an- 
geschlossen hatte  an  gummöse  Infiltration  der  Pia  und 
eine  diffioise  Araohnitis. 

Das  3.  Kind,  16  Monate  alt,  erlitt  eine  Pneumokokken- 
infektion,  bekam  in  Folge  dessen  eine  Meningitis  serosa 
und  gleichzeitig  einen  Hydrocephalus  internus.  Es  be- 
stand ausser  den  sonstigen  Erscheinungen  leichtes  Fieber. 
Als  Ursache  des  Hydrocephalus  fand  sich  post  mortem 
embryonäre  Infiltration  des  Ohorioidealplezus  und  der 
Opticuslager.  In  den  Ventrikeln  konnte  der  Pneumo- 
coccus  nachgewiesen  werden. 

Im  4.  Falle  war  der  Hydrocephalus  tuberkulösen 
Ursprungs  und  das  Kind  ging  an  tuberkulöser  Meningitis 
zu  Grunde. 

In  Fall  5  und  6  ist  die  Sektion  nicht  gemacht  worden. 
Im  7.  Falle  fand  sich  keinerlei  Ursache  für  den  sehr 
starken  Hydrocephalus. 
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Der  8.  Fall  stellt  eine  anatomische  Kuriosität  dar 
und  betrifft  ein  lOjähr.  Kind,  bei  dem  sich  in  den  ersten 
Lebensmonaten  bereits  der  Hydrocephalns  zu  entwickein 
begonnen  hatte.  Das  Eind  wurde  idiotisch;  der  Kopf 
bekam  den  enormen  umfang  von  82  cm,  die  Glieder  ge- 
riethen  in  starre  Contraktnr.  Bei  der  Obduktion  zeigton 
sieb  die  Yenthkelhöhlen  in  einen  grossen  Sack  verwan- 
delt, die  Hemisphären  zu  Membranen  verdünnt,  ent- 
haltend 5Vs  Liter  Cerebrospinalflüssi^keit.  Auffallend 
war,  dass  bei  diesem  Befunde  das  Emd  überhaupt  so 
lange  gelebt  hatte.  Wo  übrigens  der  Ausgangspunkt  des 
Hydrocephalns,  die  primäre  Affektion  gewesen  war,  liess 
sich  nicht  feststellen ,  möglicher  Weise  bestanden  auch 
Sklerosen  des  Plexus  choroides. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

396.  Ueber  den  ^einseitigen  Drehsohwin- 
del**;  von  Dr.  Adler  in  Breslau.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XL  5  u.  6.  p.  358.  1897.) 

A.  giebt  die  Erankengesohichte  eines  Mannes, 
der  sich  bei  einem  Sturz  auf  den  Kopf  wahrscheinlich 
eine  Fraktur  des  Felsenbeins  zugezogen  hatte,  und 
zwar  auf  der  rechten  Seite.  Noch  3  Jahre  später 
liess  sich  eine  deutliche  Uebererregbarkeit  des 
rechten  Acusticus  nachweisen;  bei  Bewegungen 
des  Kopfes  und  Körpers  nach  der  rechten  Seite 
trat  deutliches  SchwindelgeftUil  auf,  verursacht 
durch  leichte  Scheinbewegungen  der  Aussenwelt 
Beim  Wenden  des  Körpers  in  Bückenlage  auf  die 
verletzte  Seite  ÜEind,  wenn  der  £jranke  die  Decke 
ansah,  Baddrehung  der  letzteren  im  Sinne  der 
Bewegungrichtung  statt 

Auch  Guye  fand  bei  Erkrankungen  des  inne- 
ren Ohres  Schwindelerscheinungen,  die  auf  Dreh- 
empfindungen nach  der  kranken  Seite  hin  zurück- 
zuführen waren,  ebenso  auch  bei  therapeutischen 
Eingriffen  in  das  Ohr. 

Einen  ganz  analogen  Fall  beobachtete  A.  Hier 
trat  bei  Einspritzungen  in  den  kranken  Gtehörgang 
deutliches  Drehunggefühl  nach  der  kranken  Seite 
zu  auf.  Er  beobachtete  diese  Verhältnisse  weiter 
und  fand  in  8  FäUen  von  einseitiger  Erkrankung 
des  Labyrinths  oder  des  Acusticus  traumatischer 
oder  entzündlicher  Art  immer  neben  starker  Schwer- 
hörigkeit eigenthümliche  Qleichgewichtstörungen. 
Während  die  Kranken  beim  Stehen  mit  offenen 
Augen  wenig  Schwindel  bemerkten,  schwankten 
sie  beim  raschen  Gehen  nach  der  Seite  des  kranken 
Ohres,  ebenso  beim  Stehen  bei  Augenschluss.  Auch 
trat  bei  aktiven  oder  passiven  Bewegungen  des 
Kopfes  nach  der  kranken  Seite  hin  heftiger  Schwin- 
del auf.  Die  galvanische  Erregbarkeit  des  Hör- 
nerven war  erheblich  gesteigert;  man  muss  also 
wohl  in  solchen  Fällen  eine  Uebererregbarkeit  des 
Oleichgewichtsorgans  annehmen.  Nicht  immer 
ist  aber  die  Drehempfindung  so  stark,  dass  eine 
reflektorische  Bewegung  nach  der  anderen  Seite 
hin  zu  Stande  kommt     E.  Hüfler  (Chemnitz). 

397.  Hemorrliagles  ocalaires;  Hemorrha- 

gies   coDJonotivaleB  spontaneea;   par  Salva, 

Grenoble.   (Ann.  d'Oculist  CXXI.  3.  p.  193. 1899.) 

Ein  17jähr.  Mädchen,  das  sich  immer  einer  aus- 
gezeichneten Gesundheit  erfreut  hatte,  aber  bei  näherer 


üntersuohong  doch  einige  2Seichen  der  Hysterie  darbot, 
bemerkte  vor  2  Jahren,  dass  ihr  beim  Nähen  plötzlich 
eine  blutige  Thräne  aus  dem  rechten  Auge  auf  die  Arbeit 
fiel.  Seitdem  wiederholte  sich  diese  Blntnog  immer 
öfter,  fast  jede  halbe  Stande.  S.  fand  hei  der  Unter- 
suchung, dass  das  Blut  nicht  aus  der  Thrfinendroae,  dem 
Thränensacke  oder  einer  umschriebenen  Stelle  der  Binde- 
haut kam,  sondern  dass  es  quer  durch  die  Bindehut 
drang  und  diese  mit  einem  Male  blutig  roth  &rbte.  S. 
bestrich  die  Bindehaut  3mal  am  Tage  mit  lOproc.  Protar- 
gollösung;  in  den  nächsten  Tagen  trat  das  „Blut-Weinaa^ 
nur  je  Imal  auf  und  verschwand  voUetändig,  wShrend 
das  Mädchen  täeUch  2mal  eine  5proo.  Protargollösnng  in 
das  Auge  träufelte.  Irgendwie  suggestiven  EinfliuBS  auf 
die  Person  übte  S.  angeblich  nicht  aus.  S.  macht  auf 
die  lange  Dauer  der  Blutung  und  ihre  Häufigkeit  auf- 
merksam. Bei  dem  heiligen  Franz  von  Assissi  daaertoD 
die  Blutungen  2  Jahre,  bei  Louise  Lateau  7  Jahre. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

398.  LeshemorragieBdanBlaneoraathenie; 

par  le  Dr.  E.  A  u  s  s  e  t  (Revue  de  M6d.  XYIL  9. 
p.  657.  1897.) 

A.  erinnert  daran,  dass  vasomotorische  Sti^ 
rangen  bei  Neurasthenie  nichts  ungewohntes  sind. 
Wenig  bekannt  sind  jedoch  Blutungen  innerer 
Organe,  der  Schleimhäute,  die  auf  nichts  anderes 
als  nur  auf  Neurasthenie  zurückzuführen  wären. 
Solche  Beobachtungen  will  er  beibringen  und  die 
Pathogenese  der  Erscheinungen  ergründen. 

1)  Bei  einer  53jähr.  Neurasthenica  trat  alle  paar  Jahre 
Hämatemesis  auf  ohne  anderweite  Ursache.  Hysteiie, 
Ulcus  ventricoli  und  Carcinom  waren  ausgeschlossen. 

2 — 5)  sind  fremde  Beobachtungen  von  (3mal)  Hämo- 
ptyse und  (Imal)  Vulvablutung. 

6)  Ein  37jähr.  Mann  bekam  Blutungen  ans  den 
Magen.  Phthise,  Carcinom  und  Ulcus  waren  aus  dem 
sonstigen  Befunde  und  der  Untersuchung  des  Erbrocheofln 
auszuschliessen,  ebenso  Hysterie. 

7)  Eine  37jähr.  Frau  bekam  ausserhalb  der  Penode 
3maL  Metrorrhagien,  ohne  Gefühl  von  Schwere  oder  Fälle 
des  Unterleibes,  beinahe  ohne  Schmerzen,  ohne  Aus- 
strahlungen in  Leib,  Lenden,  Schenkel  und  ohne  nach- 
folgende Ermüdung.  Die  Gervix  war  gesund;  keine 
Leukorrhoe,  die  Perioden  regelmässig,  der  Uterus  noioul 
gelagert  Also  Metritis,  Utemsfibrome  u.  s.  w.  wares  ' 
auszuschliessen.  Die  Blutungen  traten  nach  lebhaftem 
Widerspruch  und  dadurch  bedingter  Gereiztheit  auf.         : 

Aus  diesen  7  Fällen  und  der  sonstigen  Lite-  , 
ratur  entwirft  A.  ein  Erankheitbild.  Zuerst  1^ 
er  sich  die  Frage  vor,  ob  es  überhaupt  nervöse 
Blutungen  gebe.  Diese  bejaht  er  in  Bücksicht  auf 
die  hysterischen  Blutungen,  denen  die  neurasthe- 
nischen  analog  seien. 

Als  Merkmale  für  rein  nervöse  Blutungen  be- 
schreibt er,  z.  B.  bei  erbrochenem  Blute,  die  auf- 
fallend frische  rothe  Farbe,  seine  syrupöse  Consi- 
stenz ;  es  ist  nicht  schaumig  und  coagulirt  nicht 
Das  Blut  war  also  mit  einer  Flüssigkeit  gemischt, 
die  die  Coagulation  verhinderte.  Das  Erbrochene 
setzte  sich  im  Spitzglas  in  3  Schichten  ab.  Es 
enthielt  namentlich  auch  Zeichen  für  Beimischung 
von  Speichel  und  Salzsäure.  A.  nimmt  eine  nnfr- 
asthenische  vasomotorische  Diathese,  ebenso  wie  eine 
solche  hysterische  an.  Seine  Beschreibung  von 
dem  Auftreten  und  dem  Verlaufe  solcher  Blutungen 
entspricht  Wort  für  Wort  dem,  was  vir  als 
charakteristisch  für  hysterische  Blutungen  anzn- 
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sehen  gewohnt  sind.  Das  Zustandekommen  solcher 
neurasthenischer  Blutungen  führt  er  auf  nervöse 
Einflüsse  auf  die  Cirkulation  zurück.  Er  denkt 
sich,  dass  lokale  Gongestionen,  wie  sie  ja  bei  Neur- 
asthenie überhaupt  nichts  Seltenes  seien,  entstehen 
in  Folge  gleichzeitigen  spastischen  Zustandes  in 
Arterien  und  Venen  und  dadurch  bedingten  Ein- 
pressens  des  Blutes  in  die  Capillaren,  was  eine 
Ruptur  der  Capillarwftnde  zur  Folge  habe.  Neur- 
asthenische  Blutungen  kommen  nur  in  ganz  aus- 
gebildeten Fällen  von  Neurasthenie  vor.  Die 
Arbeit  schliesst  mit  differential-diagnostischen  Be- 
merkungen. A.Boettiger  (Hamburg). 

399.  Asthenisohe  Lähmung»  AlbumoBurie 

und  multiple  Myelome ;  von  Prof.  H.  Senator. 

(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  8.  1899.) 

8.  kommt  auf  einen  Fall  von  Neuem  zu  sprechen, 
der  schon  Gegenstand  eines  Vortrages  von  Dr.  Rosin 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  48. 1897)  und  ausserdem 
einer  Dissertation  von  A.  Sassmann  (Berlin  1897)  ge- 
wesen ist.    Es  handelte  sich  um  primäre  Myelome  der 
Rippen  und  gleichzeitig  starke  Albumosuiie.  8.  hebt  einige 
Xrankheitzeichen  hervor,  die  neben  den  erwähnten  und 
neben  einer  grossen  Anämie  bestanden  und  das  Nerven- 
system betrafen,  nämlich  eine  allmählich  fortschreitende 
Lähmungder  ZuDge,  sodann  eine  ganz  anästhetische  Zone 
von  der  Unterlippe  bis  zum  Kinn  für  sämmtliche  Quali- 
täten der  Sensibilität  und  eine  Parese  des  Muse,  arytaenoi- 
deus.    Die  Zunge  war  dabei  nicht  atrophisch,  zeigte  aber 
fibrilläre  Zuckungen;  die  elektrische  Erregbarkeit  vom 
Hypoglossus  aus  war  quantitativ  herabgesetzt    Es  be- 
stand Polsbeschleunigung.    Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Nervensystems  hatte  negativen  Befand  er- 
geben, jedoch  war  das  Rückenmark  auffallend  schmal 
und  dünn.    Auch  die  NN.  hypoglossi  und  die  Zungen- 
muskulatur waren  normal.    S.  spricht  diese  nervösen 
Symptome  an  als  eineBulbärlähmung  ohne  anatomischen 
Befund,  als  sogenannte  asthenische  Lähmung.    Er  denkt 
sich  nunmehr  den  Znsammenhang  aller  krankhaften  Sym- 
ptome und  Veränderungen  seines  FaUes,  ohne  damit  eine 
vollkommen  einwandfreie  Erklärung  geben  zu  wollen,  so, 
dass  das  Primäre  die  multiplen  Myelome  gewesen  seien, 
die   einerseits  zur  Albumosämie  mit  Ausscheidung  von 
Albumose  im  Urin  und  Schädigung  der  Nieren,  anderer- 
seits zu  schwerer  Anämie  gefiüirt  haben  und  durch  letz- 
tere bei  der  durch  mangelhafte  Entwickelung  des  Nerven- 
systems   (abnorm    schmales   Rückenmark)    disponirten 
Patientin  zu  asthenischer  Lähmung.   S.  vermuthet,  dass, 
wenn  die  Patientin  länger  gelebt  hätte,  es  zu  nachweis- 
baren Veränderungen  des  Nervensystems  gekommen  sein 
würde.  A.  B  o  e  tt i  g  e  r  (Hamburg). 

400.  La  thoraz  en  bateau  de  la  syringo- 

myälle;  par  Charles  Astiä.    (Th^e  de  Paris 
1897.    60  pp.) 

In  der  ESnleitung  weist  A.  auf  das  Vorkommen 
bestimmter  Thoraxformen  bei  einzelnen  Krank- 
heiten hin  und  bespricht  im  l.Capitel  seiner  Arbeit 
die  schon  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Osteo- 
pathieen  der  Syringomyelie,  namentlich  soweit  sie 
den  Thorax  betreffen,  vor  Aillem  die  Skoliose.  Er 
erGrtert  die  Pathogenese,  die  Frage,  ob  es  sich  um 
eine  Krankheit  der  Knochen  oder  um  Paresen  oder 
Ck)ntrakturen  einzelner  nicht  symmetrisch  gelegener 
Muskeln  an  der  Wirbelsäule  handelt,  und  ent- 
scheidet sich  dahin,  dass  vielleicht  Schwäche  oder 
Contraktur  von  Muskeln  an  einer  Seite  der  Wirbel- 


säule vorliegen  könne,  dass  diese  aber  nur  deshalb 
zu  einer  Skoliose  führe,  weil  die  Wirbelsäulen- 
knochen schon  durch  die  Syringomyelie  zur  Aus- 
bildung von  Deformitäten  disponirt  seien  in  Folge 
trophischer  Veränderungen,  wie  solche  ja  auch 
sonst  als  partielle  Difformitäten,  abnorme  Biegsam- 
keit oder  Brüchigkeit  der  Knochen  zum  Bilde  der 
Syringomyelie  gehören. 

Im  2.Capitel  beschreibt  A-speciell  den  „Thorax 
en  bateau",  wie  Pierre  Marie  diese  eigenthüm- 
liche  Thoraxform  genannt  hat,  die  nur  bei  Syringo- 
myelie zu  beobachten  sein  soll.  Sie  besteht  in 
einer  Vertiefung  der  mittleren  Vorderwand  des 
Thorax,  und  zwar  des  Theiles,  der  oberhalb  einer 
in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  Pectoralis 
major  gezogenen  Horizontallinie  liegt.  Das  Brust- 
bein und  die  vorderen  Theile  der  ersten  Bippen 
sind  da  in  ganz  auffallender  Weise  abgeflacht ;  die 
darunter  liegenden  inneren  Organe  übrigens  ge- 
sund. Die  genauere  Beschreibung  dieser  Anomalie 
wird  sehr  ausführlich  auf  Qrund  von  4  eigenen 
Beobachtungen  abgehandelt. 

Im  nächsten  Capitel  bespricht  A.  die  Diffe- 
rentialdiagnose, namentlich  gegenüber  dem  trichter- 
förmigen, dem  daohrinnenförmigen,  dem  schiffskiel- 
förmigen  Thorax  und  anderen  Arten,  und  weist 
nach,  dass  der  „Thorax  en  bateau"  von  allen  an- 
deren Formen  durchaus  verschieden  ist  und  einen 
eigenartigen  Typus  darstellt 

Im  letzten  Capitel  geht  A«  auf  die  Pathogenese 
dieser  Erscheinung  ein.  Er  weist  die  Annahme 
zurück,  dass  diese  Thoraxform  von  der  Atrophie 
der  Pectorales  oder  von  der  Skoliose  abhängig  sei. 
Denn  bei  Myopathie  pflege  der  Thorax  trotz  Atro- 
phie der  Pectorales  ein  ganz  anderes  Bild  zu  zeigen. 
Auch  anderweite  Skoliosen  seien  nicht  mit  solchem 
Thorax  en  bateau  complicirt,  sondern  er  komme 
eben  nur  bei  Syringomyelie  vor.  Es  handele  sich 
vielmehr  offenbar  um  eine  trophische  Störung,  die 
vom  Hückenmarke  ausgehe,  wie  ja  andererseits 
auch  trophische  Ejiochenveränderungen  der  Qlied- 
maassen  nachNervenaffektionen,  Rückenmark- und 
Hirnkrankheiten  beschrieben  seien. 

Natürlich  zeigen  nicht  alle  Syringomyelitischen 
dieses  Symptom,  sondern  nur  einzelne ;  es  scheine 
jedoch,  dass  bei  ganz  bestimmten  Symptomen- 
gruppen, bestimmten  Oruppirungen  der  syringo- 
myelitischen Erscheinungen,  der  Thorax  en  bateau 
besonders  häufig  sei,  namentlich  oft  mit  ander- 
weiten Knochenläsionen  und  der  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln  zusammentreffe. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

401.  Un  oaa  de  maladie  de  Morvan  avec 
antopsie;  par  G.  Marinesco.  (Bull,  et  M6m« 
de  la  Soc.  m6d.  Nr.  6.  p.  261.  1897.) 

In  einem  mehrfach  schon  früher  klinisch  be- 
schriebenen Falle  von  Morvan'scher  Krankheit  fand 
M.  nach  der  Autopsie  im  Rückenmarke  die  typischen 
Veränderungen  einer  vorwiegend  halbseitig  sitzen- 
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den  Syringomyelie.  Er  schliesst  hieran  eine  Be- 
sprechung der  Beziehungen  zwischen  Morvan'scher 
Krankheit,  Syringomyelie  und  Lepra  anaesthetica. 
Den  Morvan'schen  Symptomencomplex  rechnet  er 
zur  Syringomyelie  und  tritt  für  die  nosologische 
Selbständigkeit  dieser  letzteren  ein.  Namentlich 
betont  er,  dass,  wenn  auch  zweifellos  Fälle  von 
Lepra  unter  dem  Bilde  einer  Syringomyelie  ver- 
laufen können,  es  doch  ganz  verkehrt  w&re,  nun 
zu  behaupten,  dass  jede  Syringomyelie  und  Mor- 
van'sche  Krankheit  zur  Lepra  zu  rechnen  sei.  Er 
hebt  noch  besonders  die  bekannten  differential- 
diagnostischen Momente  zwischen  beiden  Krank- 
heiten, namentlich  auf  sensiblem  Oebiete,  hervor. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

402.  Ueber  funiliSre  Irrenpflege;  von  Dr.  K. 

A 1 1  in  üchtspringe.  (SammL  zwangL  Abhandl.  a.  d. 
Oebiete  d.  Nerven-  u.  Geisteskrankh.  TL  7 — 8. 1899,) 

Man  versteht  unter  familiärer  Lrenpflege  die 
Unterbringung  eines   Oeisteskranken    gegen  an- 


gemessene Vergütung  in  einer  fremden  Familie, 
die  im  Umgänge  mit  solchen  Kranken  besondere 
Erfahrung  besitzt  und  sich  gewissermaassen  be- 
rufsmässig unter  irrenärztlicher  Leitung  der  Irren- 
pflege widmet  A.  schildert  vortrefflich  die  Ent- 
wickelung  und  den  gegenwärtigen  Zustand  der 
Familienpflege  in  den  verschiedenen  Ländern,  wobei 
natürlich  Belgien  voransteht.  Er  selbst  hat  eine 
besondere  Form  der  Familienpflege  in's  Leben  ge- 
rufen, indem  er  neben  der  Anstalt  üchtspringe  ein 
Dörfchen  gründete  für  verheirathete  Wärter  nnd 
bei  diesen  zu  verpflegende  Irre.  Bis  jetzt  hat  sich 
die  Einrichtung  sehr  gut  bewährt  Im  Weiteren 
bespricht  A.  die  Vorzüge  der  Familienpflege  und 
die  Bedenken,  die  gegen  sie  erhoben  worden  sind. 
Er  schlägt  v<^,  man  müge  in  geeigneter  Oegend 
im  Anschlüsse  an  kleinere  Centralen  (100  Betten 
etwa)  eigene  Colonieen  für  familiäre  Pflege  ein- 
richten. Es  werde  die  Aufgabe  des  kommenden 
Jahrhunderts  sein,  die  Familienpflege  zu  gestalten 
und  auszudehnen.  M  ü  b  i  u  e. 
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403.  Beiträge  snr  Pathologie  der  Maeem  ; 

von  Dr.  P.  Steffens.  Aus  der  Tübinger  Poli- 
klinik. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  TjXTT.  4  u.  5. 
p.  323.  1899.) 

Zunächst  wird  berichtet,  dass  in  sämmtlichen 
Familien,  in  denen  Masemerkrankungen  beob- 
achtet wurden,  die  Kinder  bis  zum  vollendeten 
5.  Monate  von  der  Ansteckung  verschont  blieben 
(25  von  41).  Das  Incubationstadium  ist  in  der 
Regel  das  Stadium  der  vollkommenen  Latenz.  Im 
Prodromalstadium  erhebt  sich  die  Körperwärme 
am  ersten  Tage  zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  sinkt 
aber  an  den  nächsten  Tagen  wieder  auf  die  Norm 
herab,  um  alsdann  gegen  die  Eruption  hin  ziemlich 
rasch  wieder  anzusteigen;  oder  die  Temperatur 
steigt  von  den  Normalgraden  gleichmässig  oder  mit 
geringen  Remissionen  aufwärts  (Ziems sen  und 
Krabler). 

Als  Nachkrankheiten  wurden  unmittelbar  nach 
den  MorbiUen  je  1  Fall  von  Yarioellen,  Scarlatina 
und  Pemphigus  beobachtet 

Oegen  die  Bronchitis  capillaris  werden  warme 
Bäder  (3 — 4mal  täglich)  mit  kurzdauernder  Ueber- 
giessung  des  Nackens  mit  kaltem  Wasser  em- 
pfohlen. Aufrecht  (Magdeburg). 

404.  üeber  das  Koplik'ache  Frühsymptom 

beilCaaem;  vonDr.Ludwig  KnöspeL  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXTTT.  41.  1898.) 

Kn.  hat  in  der  Oanghofer'schen  Klinik 
Gelegenheit  gehabt,  das  Koplik 'sehe  Symptom 
(Auftreten  von  rothen  Flecken  mit  blau-weissem 
Centrum  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen  imd 
lippen  3 — 5  Tage  vor  Ausbruch  des  Ausschlages) 
zu  ttodiren.    Er  erläutert  an  einer  Reihe  von  Bei- 


spielen den  hohen  praktischen  Werth  dieses  Sym- 
ptoms, von  dessen  regelmässigem  Auftreten  er  über- 
zeugt ist.  Brückner  (Dresden). 

405.  Ueber  das  Verhalten  des  HJams  bei 
FebrlB  intennittena ;  von  Theodor  Hitzig. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXH  4  u.  5.  p.  358. 
1899.) 

Die  Untersuchung  des  Harns  von  6  Maburia- 
kranken  ergab,  dass  die  Hammenge  während  dei 
Fiebers  vermehrt,  der  Harn  von  heller  Farbe  und 
niedrigem  specifischen  Gewichte  ist  Das  Maxi- 
mum der  Harnmenge  fällt  gewöhnlich  auf  das 
Hitzestadium;  eine  Abnahme  in  diesem  Stadium 
und  eine  Zunahme  im  Sohw^ssstadium  kamen  nur 
vereinzelt  vor.  Bei  diesen  Untersuchungen  wmde 
die  Menge  der  getrunkenen  Flüssigkeit  nicht  ge- 
messen, die  an  den  Fiebertagen  erheblich  grosser 
war,  als  an  den  fieberfreien.  Darum  lässt  sich  kein 
Urtheil  über  die  Ansicht  Senator's  fällen,  der 
auf  Grund  von  Messungen  der  zugefährtenFlQBBis- 
keitmengen  gefunden  hatte,  dass  im  Vergleiche  m 
gesteigerten  Wasserzufuhr  die  Abgabe  durch  den 
Harn  doch  vermindert  war,  und  daraus  schliesst, 
dass  im  Fieber  ein  verhältnissmäasig  kleinerer 
Theil  der  zugefOhrten  Wassermenge  durch  den 
Harn  entfernt  wird  als  sonst 

Aufrecht  (Magdeburg). 

406.  Sulla  pronta  effioaoia  delSieroSdlavo 
oontro  il  prooeoao  Inflammatorio  nella  pustola 
da  oarbonohio  ematioo;  pel  A.  Gtutierres. 
(Pdidinioo  V.  20.  p.  488.  1898.) 

G.  berichtet  über  die  prompte  Heilung  ein« 
schweren  Milzbranderkranknng  nach  Binspiitzun- 
gen  von  Sclavo'schem  Serum. 
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Bei  einem  14  Monate  alten  Kinde  hatte  sich  in 
3  Tagen  über  dem  rechten  Jochbeine  eine  charakteristische 
Pastel  entwickelt;  ein  rasch  fortschreitendes  entzünd- 
liches Oedem  hatte  sich  über  die  Augenlider  und  die 
Wange  verbreitet;  die  Snbmaxillardrüsen  waren  ge- 
schwollen. Nachdem  die  Diagnose  durch  den  bakterio- 
logisdien  Befand  bestätigt  war,  entschloss  sich  G.  am 
Morgen  des  4.  Tages  zur  Einspritzung  von  Sola yo*- 
sohem  Seram.  Das  Oedem  hatte  noch  zugenommen; 
auch  die  Supraclaviculardrusen  waren  geschwollen ;  Sen- 
soiinm  benommen,  Temperatur  38.9<*.  6.  spritzte  zu- 
nächst 10  com  des  Serum  im  linken  Hypochondrium  ein. 
Als  nach  2  Standen  keine  Veränderung,  weder  der  ört- 
lichen, noch  der  Allgemeinerscheinungen,  eingetreten  war, 
machte  G.  eine  2.  Einspritzung  von  8  com  im  rechten 
Hypochondrium.  Nach  weiteren  9  Standen  waren  ein 
deutlicher  Rückgang  des  Oedems  und  eine  wesentliche 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  zu  constatiren.  G. 
spritzte  nun  abermals  lOccm  Serum  an  der  ersten  In- 
jektionstelle ein.  Seitdem  schritt  die  Besserung  schnell 
fort.  Bereits  am  folgenden  Morgen  hatte  sich  der  Schorf 
demarkirt  und  die  entzündliche  SchweUung  war  bis  auf 
ein  leichtes  Oedem  der  Augenlider  verschwunden ;  Tempe- 
ratur 36.8<>.  Nach  12  Tagen  war  die  Schorfstelle  nahezu 
voUstfindig  verheilt. 

Aehiüiche  Heilerfolge  mit  dem  Solavo 'sehen 
Serom  haben  die  Italiener  Pizzini,  Lupi  Laz- 
zaro  und  Sanna  Delrio  und  dieargentinisohen 
Aerzte  Mendez  und  Lemos  mitgetheilt,  welch' 
letztere  das  entzündliche  Oedem  ebenfalls  nach  un- 
gefähr 24  Stunden  verschwinden  sahen. 

Janssen  (Born). 

407.  Ueber  die  Diagnose  und  Pathogenese 
äkater  Blasenbildungen  der  Haut,  nebst 
casTüstischem  Beitrag  zur  ,,Febris  bullosa'*; 

von    Dr.   F.  Köhler.     (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXU.  5  u.  6.  p.  579.  1899.) 

In  die  med.  Klinik  zu  Jena  kam  am  15.  Aug.  1898 
dn  Vsj^^*  Kind,  das,  bis  dahin  gesund,  vor  4  Tagen 
plötzlich  mit  heftigem  Fieber  erkrankt  war  und  schon  am 
Tage  darauf  zahlreiche  bis  markstückgrosse  Hautblasen 
dargeboten  hatte.  —  Das  Kind  zeigte  massenhafte,  theils 
erhaltene,  theils  geplatzte  Pemphigusblasen,  theils  mit 
wässerigem,  theils  mit  leicht  eiterigem  Inhalte  und  stark 
geröthetem  Qrunde.  Fieber;  geringe  Bronchitis.  —  In 
den  nächsten  Tagen  immer  neue,  meist  bald  eiterig  wer- 
dende Blasen,  anhaltendes  Fieber,  zunehmende  Unruhe 
und  Schwäche.  Am  22.  Aug.  Tod.  Der  Blaseninhalt  ent- 
hielt Staphylococcus  aureus  und  einen  dem  Gonococcus 
ähnlichen  Diplococcus. 

Am  22.  Aug.  erkrankte  die  Schwester,  die  das  Kind 
gepflegt  hatte.  Sie  bekam  mehrere,  etwa  lO-pfennigstück- 
grosse  Blasen,  die  schnell  eintrockneten.  Geringes  Fieber, 
sehr  ausgesprochenes  Krankheitgefühl,  am  2.  Tage  hef- 
tiges Erbrechen.  In  14  Tagen  Gewichtabnahme  von 
5  Pfand.    In  4  Wochen  war  (&e  Krankheit  erledigt 

Heftiger  erkrankte  eine  2.  Schwester,  die  die  Wäsche 
des  Kindes  gereinigt  hatte.  Bei  ihr  stellten  sich  bei 
höherem  Fieber  und  schlechtem  Allgemeinbefinden  ernste 
Himerscheinungen  ein :  Delirien,  Somnolenz. 

Das  Kind  stammte  aus  Dorndorf  und  Nach- 
forschungen ergabt,  dass  dort  seine  Ziehmutter, 
deren  Sohn  und  noch  2  Kinder  in  einem  Nachbar- 
hause in  ganz  gleicher  Weise  erkrankt  waren,  also 
eine  richtige  kleine  Epidemie.  Dass  die  Febris 
bullosa  eine  contagiOse  Infektionkrankheit  ist,  die 
Kinder  und  Erwachsene  befällt  und  nach  Art  der 
akuten  Eicantheme  verläuft,  lässt  sich  demnach  mit 
Sicherheit  sagen,  etwas  Weiteres  ergeben  weder 


K.'s  Beobachtungen,  noch  die  sorgsamen  Literatur- 
studien, die  er  angestellt  hat.  D  i  p  p  e. 

408.  üeberPacbymeningitishsemorrhagioa 
interna  traumatica;  von  Carl  Ferdinand 
vonVleuten.  (Inaug.-Diss.  Bonn  1898.  Univ.- 
Druckerei  von  Carl  Oeorgi.) 

Durch  genaue  Untersuchungen  in  4  Fällen  und 
durch  Thierversuche  kommt  v.  V  L  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  eine  traumatisch  entstandene  Blutung 
in  den  Subduralraum  (die  Blutung  kann  aus  der 
Dura  oder  aber  auch  aus  der  Pia  stammen)  durch- 
aus das  makroskopische  Bild  der  Fachymeningitis 
haemorrhagica  annehmen  kann,  dass  sich  aber  der 
weitere  Verlauf  beider  Leiden  streng  von  einander 
unterscheidet.  Die  traumatische  Blutung  führt 
nicht  zu  einer  vorschreitenden  entzündlichen  Ge- 
fässwucherung,  sondern  die  Blutmasse  organisirt 
sich ;  sie  schliesst  sich  zunächst  nach  aussen  ab ; 
die  Organisation  beginnt  von  aussen  und  dringt 
stetig  nach  innen  weiter  vor.  Dabei  kommt  es 
nicht  zu  neuen  Blutungen,  das  ergossene  Blut 
wandelt  sich  in  Bindegewebe  um,  das  Ende  ist 
eine  Narbe.  D  i  p  p  e. 

409.  Ist  es  nothwendig  Anginakranke  bu 
iaoUrenP  von  Dr.  du  Mesnil  de  Bochemont. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  10.  1899.) 

Vf.  beantwortet  die  Frage  entschieden  mit  Ja  I 
und  führt  als  Begründung  neben  Anderem  eine 
Anginaepidemie  im  Altonaer  Krankenhause  an,  die 
mit  schweren  Erscheinungen,  Gelenkrheumatismus, 
Herzerkrankungen,  Nephritis  einherging.  Dass  ge- 
wisse Anginen  ansteckend  und  leicht  übertragbar 
sind,  ist  zweifellos,  und  da  man  nie  wissen  kann, 
was  sich  an  eine  Angina  anschliessen  wird,  so  ist 
es  richtig,  die  Qesunden  vor  der  Ansteckung  mög- 
lichst zu  bewahren. 

Sehr  richtig  scheinen  uns  die  Ausführungen 
des  Yfs.  über  die  übertriebene  Werthsohätzung  des 
Bacillennaohweises  (bez.  Nicht-Nachweises)  gegen- 
über den  klinischen  Erscheinungen  bei  der  Diph- 
therie. Dippe. 

410.  WelobenWerth  hat  das  Gurgeln?  von 
Dr.  M.  Säen g er  in  Magdeburg.  (Uünchn.  med. 
Wchnschr.  XLVL  8.  1899.) 

S.  hat  bei  zahlreichen  Versuchen  gefunden, 
dass  weitaus  die  meisten  Menschen  die  Gurgel- 
flüssigkeit gar  nicht  bis  an  die  Rachentheile  heran- 
bringen. Das  Gurgeln  hat  also  keinen  Werth,  es 
kann  eher  dadurch,  dass  es  die  erkrankten  Theile 
unnütz  anstrengt,  schaden  und  S.  räth,  es  durch 
Betupfen  der  Rachentheile  zu  ersetzen. 

[Bei  chronischen  Erkrankungen,  namentlich  bei 
dem  chronischen  Rachenkatarrh  sind  Eingiessun- 
gen  durch  die  Nase  wohl  der  beste  Ersatz  des  un- 
nützen Gurgeins.]  Dippe. 

411.  Die  physikalischen  Verhältnisse  der 
Leber  und  Milz  bei  Brkrankungen  ersterer, 
ihre  Besiehungen  bu  einander  und  ihre  diar- 
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gnoBtisohe  Bedeatong;  von  Dr.  Adolf  Pos- 
selt (Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.LXEL  5  u.  6. 
p.  486.  1899.) 

Nach  jahrelangen  sorgsamen  Untersuchungen 
(in  der  med.  Klinik  zu  Innsbruck)  glaubt  P.  ge- 
funden zu  haben,  dass  die  Grössenverhftltnisse  von 
Leber  und  Milz  bei  Erkrankungen  dieser  Organe 
in  einer  bestimmten  Abhängigkeit  von  einander 

stehen.  Der  Hilz-Leberindez  j-  ist  bei  dem  Leber- 
krebs abnorm  niedrig,  bei  dem  Echinococcus  etwa 
normal,  bei  der  Lebercirrhose  mftchtig  gross.  — 
Genaueres  ist  in  der  umfangreichen  Originalarbeit 
nachzulesen.  Etwas  Neues  haben  die  Bemühungen 
P.'s  nicht  ermittelt  und  einen  praktischen  Werth 
haben  seine  Ergebnisse  unserer  Ansicht  nach  nicht 

Dippe. 

412.  üeber  Lebennassage ;  von  P.  J.  M  ö  b  i  u  s. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL  10.  1899.) 

M.  leidet  seit  Jahren  an  anfallsweise  auftreten- 
den Schmerzen  im  Unterleibe,  die  höchstwahrschein- 
lich von  der  Leber  ausgehen  und  durch  Gallen- 
steine hervorgerufen  werden.  Er  hat  dabei  be- 
obachtet, dass  diese  Schmerzen  durch  eine  Art  von 
Lebermassage  mit  Hfilfe  des  Zwerchfells:  tiefes 
Einathmen,  Anhalten  desAthems  etwa  15 — 30  Se- 
kunden lang,  langsames  Ausathmen,  oft  auffallend 
gemildert  werden.  Es  spricht  mancherlei,  nament- 
lich auch  das  häufige  Vorkommen  des  Leidens  bei 
Frauen  dafür,  dass  ungenügende  Bewegungen  der 
Leber  (bez.  des  Zwerchfells)  bei  der  Entstehung  der 
Gallensteine  eine  wichtige  Rolle  spielen ;  sie  be- 
günstigen Stockungen,  Eindickungen  der  Galle. 
„Die  Leber  ist  ein  so  grosses,  dickes,  man  könnte 
sagen  unfläthiges  Organ,  dass  sie  wohl  einer  mecha- 
nischen Anregung  bedürftig  sein  möchte.'^  Viel- 
leicht gewinnt  diese  mechanische  Anregung  in  der 
Art,  wie  sie  M.  an  sich  selbst  erprobt  hat,  für  die 
Verhütung  und  die  Behandlung  der  Gallensteine 
eine  Bedeutung,  sie  ist  jedenfalls  plausibler  und 
empfehlenswerther,  als  die  unverständige  und  ge- 
fährliche Hassage  der  Gallenblase.         Dippe. 

413.  Sul  restringimento  flbroso  del  oole- 
dooo  da  angiooolite  oatarrale;  pel  A.  Monari. 
(Clin.  med.  ital.  XXXVn.  5.  p.289.  Maggie  1898.) 

Nachdem  M.  die  wenigen,  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  fibröser  Verengerung  des  Ductus 
choledochus  nach  Cholangitis  (und  Pericholangitis) 
zusammengestellt  hat,  theilt  er  einen  von  ihm  selbst 

beobachteten  Fall  mit 

Eine  37jähr.  Frau  war  ungefähr  10  Monate  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  Galvagni'sche  KÜnik  mit  Diarrhöen 
und  Ikterus  erkrankt  Die  Diarrhöen  hörten  erst  nach 
5  Monaten  auf;  noch  hartnäckiger  war  der  Ikterus,  der 
jeder  Behandlang  trotzte.  Als  sich  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  des  Leibes  einstellte,  liess  die  Er.  sich  in 
die  Klinik  aufnehmen.  Es  fand  sich  im  rechton  Hypo- 
chondriom  eine  vom  Rippenbogen  bis  an  die  Spina  iliaca 
ant  8up.  reichende  Resistenz  mit  glatter  OberAächo,  die 
nach  dem  Porkussionbefande  nur  die  vergrösserte  Gallen- 
blase sein  konnte.    Bald  nach  der  Aufnahme  wurde  die 


Kr.  von  einer  fibrinösen  Pneumonie  befallen,  der  ne  in 
kurzer  Zeit  erlag.  Die  Obduktion  ergab  ausser  der  Lungen- 
erkrankung  eine  enorme  Vergrösserung  der  Gallenblase 
bei  annähernd  normalen  Grössenverhältnissen  der  Leber. 
Der  Ductus  choledochus  zeigte  3Vtcm  oberhalb  seiner 
Mtindung  in  das  Duodenum  eine  starke  narbige  Striktni 
und  wurde  an  dieser  Stelle  durch  eine  kleine  polypöse 
Exkrescenz  der  Schleimhaut  vollends  verschlossen. 
Gallensteine  fanden  sich  nicht  Die  Nachbarorgane 
(Magen,  Duodenum,  Pankreas)  waren  normal 

Die  Verengerung  des  Hauptgallenganges  war 
also  durch  eine  mit  narbiger  Schrumpfung  einhe^ 
gehende  Entzündung  seiner  Wand  herbeigeführt 
worden.  M.  vergleicht  die  Stenose  mit  den  gonor- 
rhoischen Strikturen  der  Harnröhre  und  weist 
auch  auf  die  Analogie  zwischen  der  beobachteten 
Schleimhautwucherung  und  den  entzündhchen 
Papillomen  hin.  Als  Ursache  der  Entzündung  sieht 
er  Darmbakterien,  vor  Allem  das  Baoterium  ooli  an. 
Am  Schlüsse  bespricht  M.  die  Symptomatologie 
der  entzündlichen  Stenose  des  Ductus  choledochus 
und  die  Differentialdiagnose  zwischen  ihr  und  dem 
Krebs  des  Pankreaskopfes,  der  sehr  Ähnliche  Sym- 
ptome machen  kann.  Janssen  (Rom). 

414.  Aoate  haemorrhagio  asoiteB;  by  J. 
Magee  Finny.  (Dubl.  Joum.  CVH  p.  325.  Jan. 
1899.) 

F.  berichtet  über  einen  Fall  von  Ascites,  dessen  Aetio- 
lode  dunkel  war  und  der  anfänglich,  daHerz-undNierea- 
erkrankungen  auszuschliessen  waren,  als  Folge  einer 
Lebercirrhose  aufgefasst  wurde.  Es  machten  sich  mehr- 
fache (im  Ganzen  5)  Punktionen  dringend  nöthig,  wobei 
jedesmal  eine  hämorrhagische  Flüssigkeit  enüeert  wurde, 
was  nicht  auf  einen  Eunstfehler  zurückzuführen  war. 
Die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Flüssigkeit  sich  wieder  n- 
sammelte,  die  Abwesenheit  von  füUbaren  Tumoren,  die 
auffällige  Verkleinerung  der  Leberdämpfung  nach  jeder 
Punktion  zusammengenommen  mit  dem  geringen  sped- 
fischen  Gewichte  (1025)  der  Flüssigkeit  liessen  an  einen 
Verschluss  der  Pforteder  denken,  doch  Uess  sich  auch 
eine  traumatische  Ruptur  eines  inneren  Gefässes  löM 
ausschliessen,  da  Pat  vor  Beginn  der  Erkrankung  anf  der 
Jagd  gestürzt  war.  Diese  beiden  Diagnosen  wurden  bild 
verlassen,  ebenso  wurde  der  Gedanke  an  Tuberkulose  und 
Perihepatitis  aufgegeben.  Der  eigenthümliche,  bei  Lage- 
wechsel sich  nicht  verändernde,  besonders  Ünks  dumpfe 
Perkussionschall  in  beiden  Flanken  und  im  Hypogastrium 
liess  die  Vermuthung  entetehen,  dass  es  sich  um  w» 
maligne  Neubildxm^  des  Bauchfells  handelu  könne. 

Bei  der  Sektum  (und  anschliessenden  mikroskopi- 
schen Untersuchung)  ergab  sich  eine  allgemeine  Sarkoma- 
tose  des  sehr  gefössreiohen  Omentum.  Es  handelte  sidi 
um  massenhafte  neugebildete  Gefässe,  von  deren  auf- 
fallend dünnen  Wandungen  aus  die  als  Sarkome  gedeu- 
teten multiplen  kleinen  Neubildungen  ausgingen. 

F.  erklärt  die  hämorrhagische  Beschi^nheit  der 
Ascitesflüssigkeit  mit  dem  enormen  Baichthume  an  dünn- 
wandigen Gefässen. 

Herbert  Beschorner  (Dresden). 

415.  Ihseoten  ipiioalreB  et  phtisiaM;  psr 

le  Prof.  Char meil.  (Echo  m6d.  du  Nord  ULIO. 

Mars  5.  1899.) 

Die  Insektenstiche  wirken  nicht  blos  durch  die  in 
sich  unbedeutende  Hautverletzung  und  den  EIrgass  des 
selbstbereiteten  Drüsengiftes  in  die  Wunde,  sondern  auch 
durch  sekundäre  Üebertragung  von  Eitermikrokokken  in 
Folge  des  Eratzens  mit  verunreinigten  Händen,  besonders 
aber  auch  durch  die  direkte  üebertragung  ansteckender 
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Krankheiten.    Der  von  La  v  er  an  entdeckte  ^Hemato- 
zoaire  dn  paladisme*^  wird  nach  dessen  Annahme  durch 
Fliegen  übertragen  nnd  nach  Koch  wird  diese  Annahme 
besonders  dadurch  gestützt,  dass  in  Malariagegenden  die 
Krankheit  nur  in  den  Monaten  herrscht,  wo  cUe  Fliegen 
sich  vermehren,  dass  aufkleinerenostafrikanischen  Inseln 
und  in  Gebirgsgegenden  über  1200m  Höhe,  wo  keine 
Fliegen  sind,  auch  keine  Malaria  vorkommt,  und  dass  die 
Neger  mit  demselben  Worte  „Mbou*^  sowohl  das  Sumpf- 
fieber, als  auch  das  übertragende  Insekt  bezeichnen. 
Noch  sicherer  begründet  ist  nach  Dr.  S im o n d  die  Rolle 
der  Flöhe  als  Verbreiter  der  Fest    Der  von  Yersin 
entdeckte  Pestbacillus  findet  sich  bei  den  Ratten  und 
wird  nach  S  i  m  o  n  d  durch  Flöhe  auf  den  Menschen  über- 
tragen ;  denn  die  Pestbeulen  des  Menschen  sitzen  beson- 
ders an  den  den  Flohstichen  ausgesetzten  Körpertheilen, 
die  Infektion  durch  Berührung  mit  frischen  an  Pest  ge- 
storbenen Rattenleichen  ist  häufig,  während  ältere,  von 
den  Höhen  verlassene  Leichen  ohne  Gefahr  berührt  wer- 
den können.    Nach  F  i  n  1  a  y  soll  das  gelbe  Fieber  gleich- 
falls durch  Fliegen,  nach  Klebs  der  Typhus  recurrens, 
nach  Netter  der  Typhus  ezanthemat  durch  Wanzen, 
ebenso  nach  Dewewerdie Tuberkulose,  nach  M a n s o n 
die  Filariose  durch  Fliegen  übertragen  werden,  und  auch 
bei  Epizootieen  (Texasfieber,  der  afrikanischen  Rinder- 
seuohe  xl  s.  w.)  spielen  Fliegen-  und  Acacidenstiche 
(besonders  auch  die  Tse-tse-Fliege)  eine  grosse  Rolle. 

Die  Behandlung  der  Phthiriasis  capitis  und 
corporis,  die  C  h.  bei  der  Vorstellung  zweier  Kranken 
bespricht,  darf  im  Allgemeinen  als  bekannt  voraus- 
gesetzt werden«  Bei  Frauen,  deren  Kopfhaar  unter 
allen  Umständen  zu  schonen  ist,  genügt  die 
iTe^Mm'sche Mixtur  (100g Petroleum,  öOgOlivenöl, 
20  g  Perubalsam),  um  binnen  24  Std.  alle  Brut  zu 
t5dten ;  letztere  ist  mit  einem  in  heissen  Essig  ge- 
tauchten Kamme  zu  beseitigen.  Bei  geringer  Ent- 
zündung der  Haut  sind  ferner  Einreibungen  mit 
Sublimat  (1  auf  1000  Theile  Alkohol,  bei  stärkeren 
Entzündungen  insekticide  Pulver,  Salben  mit 
Calomel  und  Kupfervitriol)  Oelumschläge  und 
Kautschukmütze  zu  empfehlen.  Die  Kleiderlaus 
ist,  da  sie  nur  in  den  EÜeidungstücken  nistet,  am 
entblössten  Körper  oft  nicht  zu  entdecken  und  nur 
an  den  charakteristischen  Veränderungen  der  Haut, 
der  Melanodermie  in  der  Gürtel- und  Nackengegend 
und  den  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  weissen 
Narbenstreifen  zu  erkennen ;  die  Behandlung  be- 
steht einfach  in  der  Beinigung  der  Kleider  bei 
100®  Hitze  und  in  der  Beseitigung  der  sekundären 
entztlndlichen  Veränderungen  der  Haut. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

416.  Stadies  on  triohinosis,  with  eapeoial 
referenoe  to  the  inorease  of  the  eoainophilio 
oella  in  the  blood  and  musole,  the  origin  of 
these  oella  and  their  diagnoatie  importanoe ; 

by  Thomas  R  Brown.     (Joum.  of  the  Med. 

experim.  III.  3.  1898.) 

Ein  23jähr.  Landstreicher  war  vor  6  Wochen  mit 
allgemeiDeD  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Knochen  nnd 
Muskeln  erkrankt,  seit  14  Tagen  kaum  noch  föhig  zu 
gehen,  hatte  keine  Diarrhöen,  keinen  Hosten,  nie  Oedeme 
gehabt  nnd  war  bei  der  Anfiiahme  in  Johns  Hopkins 
Hospital  am  3.  März  1896  sehr  benommen,  sehr  blass, 
zeigte  dick  belegte  Zange,  nnregehnässiges  Fieber  (bis 
38*  C),  schwaches  systolisches  Herzgeräosch,  Empfind- 
lichkeit der  Moskeln  bei  Druck  und  Bewegung,  besonders 
des   Biceps,  während  Haut  und  Knochen  schmerzlos 


waren,  keine  Milzvergrösserong,  keine  Roseolen.  Typhus 
wurde  ausgeschlossen.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
17000  Leukocyten  mit  37%  Eosinophilen,  so  dass  eine 
Myositis  vorzuliegen  schien  und  Trichinose  diagnosticirt 
wurde.  Auf  Befragen  gab  der  Er.  zu,  6—7  Wochen  vor 
Beginn  der  Muskelschmerzen  rohes  Schweinefleisch  ge- 
gessen zu  haben,  und  die  Untersuchung  eines  dem  rech- 
ton Biceps  entnommenen  Muskelstückchens  ergab  freie, 
meist  lebhaft  sich  bewegende  und  von  einer  feinkörnigen 
Masse  umgebene  Trichinen.  Unter  langsamer  Besserung 
aller  Erscheinungen  konnte  der  Er.  nach  10  Wochen  ge- 
nesen entlassen  werden ;  Oedeme  an  den  Enöcheln  hatte 
er  nur  2mal  beim  Herumgehen  bekommen ;  doch  schwan- 
den sie  in  der  Bettruhe  rasch  vneder.  Von  den  charakte- 
ristischen Erscheinungen  der  Trichinose  fehlten  nur  die 
Magendarmbeschwerden,  da  der  Fall  kein  besonders 
schwerer  und  der  Er.  bei  der  Aufnahme  nicht  bei  klarem 
Bewnsstsein  war.  Das  Blut  wurde  vom  3.  Tu^  an  bis 
zur  Entlassung  aUtägHch  untersucht  Die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  betrug  ausglich  4200000  und 
stieg  allmählich  bis  auf  4900000,  die  Leukocyten  waren 
beträchtlich  vermehrt,  in  den  ersten  Wochen  auf  15  bis 
20000,  vom  8.  bis  22.  April  auf  27500  und  nahmen  dann 
wieder  ab  bis  auf  11000  bei  der  Entlassung.  Yon  den 
verschiedenen  Formen  der  Leukocyten  waren  namentlich 
die  eosinophilen  Zellen  enorm  vermehrt  Sie  schwanken 
nach  Eanthack  in  der  Norm  zwischen  1  und  5^0)  be- 
trugen aber  hier  bei  der  Aufnahme  37<*/o,  sanken  dann 
mehrere  Wochen  lang  auf  10 — 15Vo>  stiegen  darauf  vom 
26.  März  bis  23.  Aprü  auf  ihr  Maximum  68.2o/o  (über  Vs 
aller  Leukocyten)  und  sanken  dann  wieder  auf  16.8<*/o 
(bei  der  Entlassung)  herab.  Im  umgekehrten  Yerhältniss 
schwankten  die  neutrophilen  Zollen,  die  in  der  Norm 
70— 75Vo  betragen,  zwischen  80.0  und  6.6Vo.  Die  klei- 
nen einkernigen  Leukocyten,  anfänglich  vermindert, 
stiegen  auf  10 — 20<*/o  (annähernd  den  normalen  Procent- 
satz), so  dass  auch  sie  bei  der  ausgesprochenen  Lauko- 
cytose  eine  beträohtliohe  absolute  Vermehrung  zeigten. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  Charoot-Leyden'schen 
Ery  stalle,  welche  in  Milz  und  Enochenmark  bei  der 
Leukämie  und  im  Sputum  bei  Bronchialasthma  neben 
den  eosinophilen  Zellen  so  beträchtHch  vermehrt  sind, 
hier  gar  nicht  gefunden  wurden. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  keine  wesentliche 
Vermehrung  der  Harnsäure,  keine  relative  Steigerung 
gegenüber  dem  Harnstoff  und  keine  Zunahme  des  mit 
der  Harnsäure  abgeschiedenen  StickstofEs  gegenüber  der 
gesammten  StickstofEabscheidung  im  Urin.  Diese  Be- 
obachtung widerspricht  somit  der  Ansicht  von  Hor- 
baczewski,  dass  die  Harnsäure  im  Urin  von  der 
Zerstörung  nucleinhaltigen  Matorials,  namentlich  der 
Leukocyton,  abhängig  sei  und  daher  bei  Leukämie  und 
Leukocytose  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Ham- 
säureal]^onderun^  stattfinde ;  doch  ist  zu  bemerken,  dass 
hier  nicht,  wie  m  anderen  Fällen  von  Leukocytose,  die 
neutrophilen,  sondern  die  eosinophilen  Zellen  vermehrt 
waren. 

Die  Untersuchung  der  Muskeln  ergab  in  der 
1.  Muskelprobe  zahlreiche  neutrophile,  eosinophile 
und  Uebergangsformen  bildende  Zellen,  in  der  2., 
14  Tage  spater  entnommenen  Muskelprobe  viel 
weniger  neutrophile  und  mehr  eosinophile  Zellen. 
B  r.  nimmt  daher  an,  dass  die  eosinophilen  Zellen 
durch  Umwandlung  aus  den  neutrophilen  hervor- 
gegangen seien,  dass  sie  wahrscheinlich  sich  in 
den  durch  den  Trichinenreiz  entarteten  Muskeln  bil- 
den und  durch  Auswanderung  in  den  Blutstrom  zu 
Leukocytose  Veranlassung  geben.  Li  dem  Muskel- 
präparat eines  an  Trichinose  gestorbenen  Fleischers 
fand  Br.  dieselbe  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen,  während  in  einem  anderen  Falle,  in  dem 
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die  eingekapselten  Trichinen  schon  meistens  ver- 
kalkt waren,  sich  nur  fettige  und  fibrOse,  sonst 
keine  Veränderungen  im  Muskel  fanden. 

In  2  anderen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  5  bis 
6  Wochen  vor  derAnfnahme  gleichfalls  mit  anbestimmten 
typhus-  und  rheomatismusähnlichen  Erscheinungen  be- 
gonnen hatte,  fand  sich  im  Blute  und  in  den  Muskeln 
gleichfalls  Leukocytose  mit  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen.  Die  Zahl  der  Leukocyten  betrug  13000  im  2., 
17000  im  3.  Falle ,  die  der  eosinophilen  Zellen  42.8% 
imd  49<'/o<  Im  2.  Falle  waren  5  Monate  nach  dem 
Schwinden  aller  Erankheiterscheinungen  die  Blutverhält- 
nisse wieder  normal.  In  beiden  Fällen  wurden  bei  nach- 
träglicher Muskelexcision  frisch  eingewanderte,  noch 
nicht  eingekapselte  Trichinen  gefunden. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  Fol- 
gendes: 1)  Bei  der  Trichinose  tritt  eine  starke 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  ein ;  2)  diese 
Vermehrung  kann  als  diagnostisches  Hülfsmittel 
verwendet  werden ;  3)  die  sporadische  Form  der 
Trichinose  ist  viel  häufiger,  als  man  glaubt,  wie 
sich  aus  den  3  kurz  nach  einander  beobachteten 
Fällen  ergiebt;  4)  in  Fällen  von  unbestimmten 
Darm-,  Muskd-  und  Gelenkerscheinungen  kann 
man  durch  eine  systematische  Untersuchung  des 
Blutes  bisweilen  zu  einer  sicheren  Diagnose  ge- 
langen. 

In  „Med.  News*^  vom  7.  Januar  1899  theilt 
Thomas  R.  Brown  {The  diagnosis  of  triehinoais  hy 
means  of  the  great  increase  of  the  eosinophüea  m  ike 
hlood;  report  of  the  fourth  ease)  noch  einen  4.  Fall  von 
schwacher  Febhcula  typhoiden  Charakters  bei  einem 
13jähr.  Burschen  mit,  in  dem  die  Diagnose  wegen  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  gleichfalls  auf  l^chinose 
gestellt  und  duroh  die  Muskelexcision  bestätigt  wurde. 
Die  Leukocytose  betrug  hier  18100,  die  eosinophilen 
Zellen  48<^/o;  3  Monate  nach  dem  Schwinden  aller  Krank- 
heiterscheinungen waren  auch  die  eosinophilen  Zellen 
wieder  im  normalen  Verhältniss. 

Schhesslich  wurde  noch  in  einem  5.  Falle  Eosino- 
philie (50^/o)  beobachtet  und  die  Diagnose  der  Trichinose 
durch  nachfolgende  Muskelexcision  bestätigt 

Der  Ursprung  der  Eosinophilie  bei  Trichinose 
ist  noch  dunkel ;  wahrscheinlich  gehen  jedoch  die 
eosinophilen  aus  den  polymorphonuclearen  neutro- 
philen  ZeUen  in  den  trichinös  erkrankten  Muskeln 
hervor,  wie  sich  aus  dem  umgekehrten  Verhältniss 
und  der  gleichen  Beschaffenheit  der  Kerne  beider 
Formen,  sowie  aus  dem  Befunde  von  üebergangs- 
formen  zu  ergeben  scheint. 

In  allen  4  Fällen  war  die  Diagnose  anfanglich 
ganz  zweifelhaft ;  nur  im  2.  und  4.  Falle  konnte 
man  zunächst  an  Typhus,  im  3.  Falle  an  eine 
ästivoautumnale  Malaria  denken,  und  erst  durch 
den  Befund  der  Eosinophilie  wurde  die  Diagnose 
festgestellt.  Zwar  findet  sich  die  Eosinophilie 
auch  bei  anderen  Krankheiten,  besonders  beim 
Bronchialasthma  und  bei  der  splenomyelogenen 
Leukämie,  doch  nie  in  so  ausgesprochenem  Maaase; 
auch  wird  hier  die  Diagnose  durch  andere  Erschei- 
nungen sehr  erleichtert. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

417.     Ueber    AnohyloBtomiasis ;    von   Dr. 

Hugo  Goldmann.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVin.  19.  1898.) 


0.  hat  als  Werkarzt  der  Brennberger  Gruben- 
gewerkschaft  über  470  Fälle  von  Anchylostomiasis 
der  leichtesten  Form  bis  zu  den  schwersten  Formen 
beobachtet.   Die  Blutuntersuchung  ergab  stets  eine 
beträchtliohe  Verminderung  der  rothen  und  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  mit  Abnahme 
des  Hämoglobingehaltes ;  im  schwersten  Falle  Gül- 
den sich  2100000  rothe.  Vis  weisse  Blutzellen 
und  1  S^Iq  Hämoglobin  (F 1  e  i  s  c  h  1) ;  Charoot'sche 
Krystalle  in  den  Faeoes  fanden  sich  häufig,  fehlten 
aber  zuweilen  selbst  in  schweren  Fällen ;  die  Zahl 
der  Eier  stand  meist  im  Verhältniss  zu  der  Schwere 
des  Falles ;  ausgewachsene  Parasiten  fanden  sich 
in   der  Regel  erst  nach  der  Verabreichung  wir- 
kender Medikamente.    Die  Incubation  bis  zum  Er- 
scheinen der  Eier  im  Stuhl  dauert  2 — 3  Wocheo. 
Zur  Heilung  sind  meist  4 — 6  Wochen  erforderlich 
und  viele  Mittel  sind  erfolglos  angewendet  worden, 
da  das  Anchylostomum  der  am  schwersten  abzu- 
treibende Darmparasit  ist     Thymol  (ca.  20  g  in 
2  g-Dosen  5mal  täglich)  hatte  in  leichteren  Fällen 
mehrmals   Erfolg,    während   Santonin    und  das 
schwarze   Kupferoxyd   Bademacher   weniger   be- 
friedigten ;  am  besten  bewährte  sich  das  Extr.  E 
mar.  aeth.  in  Oelatinekapseln  von  1  g  bis  zu  15  Stück 
in  3  Stunden  zu  nehmen,  das  trotz  der  gefQrch- 
teten   Giftigkeit    ausser   Uebelkeiten    keine  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  hervorrief;  zur 
Vor-  und  Nachkur  wurde  Calomel  0.20 — 0.40g 
angewendet;  zur  Bekämpfung  der  zurückbleiben- 
den Anämie  hatte  Arsen  mit  Eisen  (Solut.  arsen 
Fowleri,  Tinct.  ferr.  pom.  und  Tinct  amara  ana, 
6  Tropfen,  täglich  um  3  Tropfen  bis  30  Tropfe 
steigend  und  dann  wieder  auf  6  Tropfen  herab- 
gehend) schon  nach  14  Tagen  den  besten  Erfolg; 
auch   Ferr.   carbon.   sacchar.   und   andere  Eisen- 
präparate sind  zu  empfehlen.    Als  prophylaktische 
Maassregeln    kGnnen    die   Beobachtung   grassier 
Reinlichkeit  und  die  strengste  Untersuchung  aller 
neu  eintretenden  Bergarbeiter  nicht  oft  genug  em- 
pfohlen werden. 

Ueber  dievonA.Budolph  undv.Rathonyi 
beobachtete  Rolle  des  Pferdes  als  Zwischenwirth 
behält  sich  G.  weitere  Untersuchungen  vor. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

418.  üeber  AnkyloBtomam  dnodenaleund 
andere   Darmparasiten   bei  Indiem;   von  Dr. 

W.  Zinn  und  Dr.  Martin  Jacoby.   (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXV.  43.  1898.) 

Die  von  Zinn  und  Jacoby  schon  frühff 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXTTI.  36.  1896)  aufge- 
stellten Sätze,  dass  1)  bei  Tropenbewohnern  das 
Ankylostomum  duodenale  sich  sehr  schnell  von 
einzelnen  Individuen  auf  alle  Angehörigen  eines 
weniger  civilisirten  Stammes  auszubreiten  pflegt, 
und  dass  2)  ein  Mensch  mit  zahlreichen  Ankylo- 
stomen  nicht  an  Ankylostomiasis  zu  leiden  braucht, 
haben  sich  auch  bei  den  Eingeborenen  aus  Ceylon 
und  Vorderindien,  die  sich  1898  in  der  Berhner 
Ausstellung  „Indien^^  befanden,  bestätigt. 
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Sämmtliche  Eingeborene  (8  aus  Ceylon,  6  aus 
Madras)  zeigten  in  den  Faeces  Eier  von  Ankylo- 
stomum  duodenale;  fast  alle  (13)  von  Tricho- 
cephalus  dispar  und  (11)  von  Asoaris  lumbr.; 
ausserdem  2  aus  Madras  von  Anguillnla  intest. 
In  12  Fällen,  in  denen  eine  sorgfältigere  Unter- 
suchung stattfand,  zeigten  sich  lOmalCharcot'sche 
Krystalle.  Trotzdem  waren  die  Kranken  nicht 
anämisch  und  schienen  eine  gewisse  Immunität 
gegen  die  Ankylostomiasis  zu  besitzen.  Doch  sind 
in  der  Literatur  auf  Ankylostomiasis  beruhende 
Anämieendemien  bei  farbigen  Bässen  bekannt.  Der 
Befund  von  Gharcot'schen  Erystallen  im  Blute 
neben  der  häufig  beobachteten  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  im  Blute  spricht  dafOr, 
dass  bei  der  Ankylostomiasis  Blutsaugung  und 
toxische  Einflüsse  neben  einander  in  Betracht  kom- 
men und  die  schweren  Erscheinungen  der  Ankylo- 
stomiasis herbeiffihren.     H.  Meissner  (Leipzig). 

419.  Zar  Ankylostoma-Frage,  eine  Erunde- 
rung  an  Herrn  Prof,  Dr,  Loos;  von  Otto  Leich- 
tensternin Köln.  (Centr.-Bl.  f. BakterioL u. s. w. 
XXIV.  25.  1898.) 

Ohne  auf  die  persönlichen  Auseinandersetzun- 
gen zwischen  beiden  Autoren  einzugehen,  sei  hier 
nur  die  von  Leichtenstern  angezweifelte  Ent- 
deckung von  Loos  erwähnt,  dass  die  Ankylostoma- 
larven  auch  durch  die  Haut  in  den  menschlichen 
Körper  einzudringen  vermögen.  Loos  bringt  für 
diese  Behauptung  1)  einen  experimentellen  Beweis, 
indem  ein  Tropfen  larvenhaltigen  Wassers  auf  seine 
Haut  gebracht  Böthung  und  Brennen  der  Haut 
erzeugte  und  der  Rest  der  noch  nicht  ganz  ein- 
getrockneten Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskop  nur 
noch  wenige  träge  Larven  und  zahllose  leere  Häute 
zeigte,  so  dass  „die  Larven  selbst  nur  in  die  Haut 
eingedrungen  sein  konnten^^ ;  2)  einen  klinischen 
Beweis,  indem  er  selbst  an  Ankylostomiasis  ge- 
litten und  4  Wochen  nach  einer  Thymolkur  eine 
bedeutende  Abnahme  der  Eier  im  Stuhle  beobachtet, 
aber  2—3  Monate  nach  dem  erwähnten  Versuche 
mit  dem  larvenhaltigen  Wasser  wieder  eine  sehr 
beträchtliche  Menge  von  Ankylostoma-Eiem  ge- 
funden hatte.  Es  seien  also  die  so  eingedrungenen 
Larven  höchst  wahrscheinlich  auf  einem  zunächst 
noch  unbekannten  Wege  in  den  Darm  gelangt  und 
dort  zu  geschlechtreifen  Thieren  herangewachsen. 
Beide  Beweise  sind  nach  Leichtenstern  nicht 
ganz  stichhaltig;  denn  1)  fand  er  sehr  häufig, 
dass  auch  unter  dem  Deckglas  bei  kurzdauernder 
und  keineswegs  vollständiger  Eintrocknung  des 
larvenhaltigen  Materials  die  Larven  spurlos  unter 
Zurücklassung  von  Besten  ihrer  glasigen  Chitin- 
hüUen  verschwinden  können;  und  2)  ist  es  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  nach  Abtreibungversuchen 
die  Eiier  in  den  ersten  Wochen  ganz  fehlen  oder 
sehr  spärlich  auftreten,  dann  aber  nach  4  bis 
6  Wochen  ohne  neue  Infektion  wieder  reichlicher 
im  Stuhle  erscheinen  können.     Auch  ist  a  priori 


das  Eindringen  der  Larven  durch  die  Haut  und 
von  da  aus  in  den  Darm  nicht  recht  wahrschein- 
lich, da  dies  bisher  noch  bei  keinem  Parasiten  be- 
obachtet worden  ist  und  da  auch  kein  anderer 
Parasit  diese  doppelte  Eintrittspforte  in  den  mensch- 
lichen Körper,  durch  die  Haut  und  durch  den 
Mund,  besitzt.  H.  Meissner  (Leipzig). 

420.  Zur  AnkylOBtoma- Anämie ;  von  Otto 
Leichtenstern.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  3.  1899.) 

Die  von  Zinn  und  Jacob y  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Tropenbewohner  eine  gewisse 
Immunität  gegen  Ankylostomiasis  besitzen,  d.  h. 
trotz  zahlreicher  Ankylostomen  nur  selten  an  der 
charakteristischen  Ankylostoma- Anämie  erkranken, 
hält  L.  nicht  für  hinreichend  begründet  Schon 
früher,  und  nicht  erst  seit  der  aMkanischen  und 
indischen  Ausstellung  in  Berlin  1896  und  1898, 
wusste  man,  dass  1)  bei  fast  allen  tropischen 
Völkerschaften  Ankylostoma  sehr  häufig  vorkommt, 
dass  2)  die  Ankylostomen  beherbergenden  Tropen- 
bewohner sich  oft  vollster  Gesundheit  erfreuen, 
und  dass  3)  in  ihren  Faeces  fast  durchgehends  nur 
spärliche,  selten  zahlreichere  Ankylostoma-Eier 
enthalten  sind.  Die  Vermuthung  von  Zinn  und 
Jacoby,  dass  unter  den  zahlreichen  nach  Europa 
gebrachten  Tropenbewohnem ,  die  mit  Ankylo- 
stomen behaftet  waren,  auch  solche  mit  zahlreichen 
Ankylostomen  gewesen  seien,  ist  weder  durch  ge- 
lungene Abtreibungkuren,  noch  durch  Sektionen, 
noch  durch  eingehende  Eizählungen  begründet, 
und  die  Thatsache,  dass  aUe  Individuen  gesund 
waren,  erklärt  sich  leicht  daraus,  dass  die  Unter- 
nehmer, die  Vertreter  tropischer  Völkerschaften  zu 
Ausstellungzwecken  nach  Europa  bringen,  stets 
nur  völlig  gesunde  und  kräftige  Personen  aus- 
wählen, während  die  durch  wirklich  zahlreiche 
Ankylostomen  geschwächten,  anämischen  schon  im 
eigenen  Interesse  zu  Hause  bleiben. 

L.  bestätigt  aus  eigener  Erfahrung  die  Sätze 
von  Lutz,  dass  bei  Erwachsenen  ausgesprochene 
Allgemeinerscheinungen  erst  dann  eintreten,  wenn 
mindestens  300 — 400  Exemplare  vorhanden  sind, 
während  eine  geringere  Anzahl  keine  oder  nur 
leichte,  örtliche  Erscheinungen  hervorruft,  ferner, 
dass  bei  schwerer  Allgemeinerkrankung  die  Gegen- 
wart von  mehreren  Hunderten  von  Ankylostomen 
angenommen  werden  muss  und  dass  eine  Bassen- 
disposition  nicht  besteht  Nur  ausnahmeweise 
werden  trotz  schwerer  Anämie  nur  wenig  Ankylo- 
stomen gefunden,  besonders  in  chronischen  ver- 
schleppten Fällen,  nach  wiederholten  Infektionen, 
bei  sekimdären  Erkrankungen  der  Lungen,  des 
Herzens,  des  Magens,  Amyloidentartung  oder  auch 
bei  verminderter  individudler  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Blutentziehungen  und  die  Ankylostomen- 
Toxine.  Endlich  könnte  man  noch  an  eine  nach 
Zeit  und  Ort  verschiedene  Virulenz  der  Ankylo- 
stomen denken  nach  Analogie  der  Miessmuschel 
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und  wahrsoheinlich  auoh  des  Bothriooephalus  latus. 
Wenn  jedoch  die  in  den  Tropen  weit  verbreitete 
endemische  Ankylostomiasis  vielleicht  seltener 
schwere  Anämie  erzeugt,  als  die  epidemische  bei 
Tunnel-,  Berg-  und  Ziegelarbeitem,  so  beruht  dies 
wohl  nur  darauf,  dass  bei  der  endemischen  Ankylo- 
stomiasis eine  massige  und  geringe  Zahl  der  Wür- 
mer die  Begel  bildet,  die  in  beschränkten  Oertlich- 
keiten  ausbrechenden  Epidemien  dagegen  mit  einer 
akuten  Hasseninvasion,  d.  h.  mit  der  Aufnahme 
ausserordentlich  zahlreicher  Larven  verbunden  sind. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

421.  Zar  Lebexuigesohiohte  der  Anguillula 
intestinalifl ;  von  Otto  Leichtenstern.  (Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXV.  6.  1899.) 

Wie  Grassi  in  Italien,  so  hatte  L.  bisher 
auch  bei  den  belgischen,  holländischen  und  deut- 
schen Ziegelarbeitem  regelmässig  die  direkte  Ent- 
wickelung  der  Anguillulaembryonen  in  die  filaria- 
förmigen  Larven  und  nur  hin  und  wieder  die 
geschlechtliche  Zwischenform  der  Bhabditis  ster- 
coralis  beobachtet  und  daraus  gefolgert,  dass  die 
direkte  Metamorphose  die  Regel  bilde  und  dieEnt- 
wickelung  der  geschlechtlichen  Zwischengenera- 
tion, dieHeterogonie,  keine  obligatorische,  sondern 
nur  eine  fakultative  sei,  und  dass  deshalb  die 
Existenz  einer  Anguillula,  deren  Embryonen  sich 
ausschliesslich  zur  Bhabditis  sterooraUs  entwickel- 
ten, verneint  werden  müsse.  Dem  gegenüberhatte 
Leuckart  schon  1882  in  einem  Falle  aus  den 
Tropen  in  zahlreichen  Oulturen  nur  die  geschlecht- 
liche Zwischenform  erzeugt,  ebenso  Wilms  bei 
einem  Neger  und  neuerdings  auoh  L.  selbst  bei 
2  Dahomeynegerinnen.  Auch  Norm  and  und 
Bavay  scheinen  bei  der  sogen.  Cochinchina- 
diarrhOe  nur  diese  Zwischenform  gefunden  zu 
haben.  Hiemach  besteht  bei  der  tropischen  An- 
guillula vorwiegend  die  geschlechtliche  Zwischen- 
generation, bei  der  Anguillula  der  gemässigten 
Zone  (Italien,  Belgien,  Holland,  Deutschland)  da- 
gegen die  direkte  Metamorphose.  Da  das  ge- 
mässigte Elima  für  dieEntwickelung  der  freileben- 
den Zwischenform  ungünstigere  Verhältnisse  bietet, 
so  würde  sich  dieses  Verhalten  leicht  durch  die 
Annahme  von  2  Varietäten  der  Anguillula  erklären 
lassen,  von  denen  die  eine  Form  mit  der  viel  ein- 
facheren und  vom  Elima  unabhängigeren  direkten 
Umwandlung  der  Embryonen  in  die  filariafOrmigen 
Larven  sich  der  gemässigten  Zone  allmählich  an- 
gepasst  hat,  während  die  andere,  in  den  Tropen 
vorherrschende  Form  mit  Bhabditisgeneration  in 
den  kälteren  Zonen  allmählich  mehr  oder  minder 
ausgestorben  ist  Diese  Annahme  wird  jedoch 
widerlegt  durch  den  von  Wilms  in  L.'s  lÄbora- 
torium  angestellten  Fütterungversuch;  wiewohl 
nur  filariafOrmige  Larven  der  direkten  Metamor- 
phose der  Versuchsperson  eingegeben  wurden,  er- 
zeugten doch  die  im  Darm  gewachsenen  Anguillnla- 
Jhlutterthiere  Embryonen,  die  theils  die  direkte 


Transformation  eingingen,  theils  die  geschlecht- 
liche Zwisohmigeneration  lieferten.  L.  nimmt  da- 
her als  wahrscheinlich  an,  dass  die  Anguillula,  die 
in  den  Tropen  vorzugsweise  die  heterogene  Bhab- 
ditisgeneration erzengt,  sich  in  der  gemässigten 
Zone  immer  mehr  in  eine  Anguillula  mit  direkter 
Metamorphose  verwandelt,  indem  die  zur  Bhab- 
ditisgeneration bestimmten  Embryonen  durch  die 
ungünstigen  Aussenverhältnisse  zu  Omnde  gehen, 
während  die  direkt  transformirten  Larven  sich 
erhalten,  so  dass  sich  im  Laufe  der  Zeiten 
immer  mehr  eine  Anguillula  mit  direkter  Meta- 
morphose entwickelt  hat,  bei  der  ein  Bück- 
schlag in  die  ursprüngliche  Form  mit  Bhabditia- 
bildung  immer  seltener  wird. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

422.  Das  Balantidinm  ooli  ala  eine  in  Liv- 
land  häufige  Ursache  ohronisoher  DorohfäUe; 

von  Prof.  E.  Dehio  in  Dorpat.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  XV.  36.  1898.) 

Das  seit  1856  bekannte  Balantidinm  coli  ist 
bis  jetzt  61mal,  hauptsächlich  in  Schweden  und 
Bussland  beobachtet  worden.  Davon  kommen  1 3  F. 
auf  Dorpat  und  von  diesen  kamen  11  in  den  letzten 
4  Jahren  in  der  Poliklinik  und  Hospitalklinik 
Dehio 's  vor.  Das  Balantidinm  coli  ist  daher 
wenigstens  in  Dorpat  und  Umgebung  eine  recht 
häufige  Ursache  der  schweren  chronischen  E^ 
krankungen  des  Dickdarms. 

In  der  Begel  bewirkt  das  Balantidium  coli 
chronische  Beizung  und  schwere  ulcerüseProoesse 
der  Dickdarmschleimhaut,  an  denen  die  Kranken 
schliesslich  zu  Qrunde  gehen.  Stets  bestehen 
langanhaltende  DurchfiUle  mit  flüssigen,  häufig 
schleimigen,  zuweilen  auch  blutigen  Ausleerungen, 
in  denen  sich  unter  dem  Mikroskop  zahlreide, 
lebhaft  sich  bewegende,  mit  Flimmerepithel  be- 
deckte Balantidien  finden.  Die  Sektion  ergiebt  in 
der  Begel  zahlreiche  zusammenfliessende,  stellen- 
weise unterminirte ,  mit  grauschwarzen  nekro- 
tischen Massen  bedeckte  Oeschwüre ;  doch  können 
diese  auch  fehlen.  So  fand  D.  bei  einem  59jähr. 
Manne,  der  seit  Jahren  an  Durchfällen  and  Leib- 
schmerzen gelitten  hatte  und  unter  fortschreitender 
Anämie,  Abmagerung,  Schwäche  an  hydrSmisdien 
Erscheinungen  gestorben  war,  nur  einen  starken 
chronischen  Dickdarmkatarrh  mit  vereinzelten  Ero- 
sionen und  Blutaustritten,  aber  ohne  grössere 
Defekte  und  Oeschwüre.  Das  Balantidium  ruft 
also  durch  seine  Anwesenheit  Beizung^ustände 
der  Dickdarmschleimhaut  hervor,  die  sidi  zu- 
nächst nur  in  der  Form  eines  chronischen  Katarrhs 
äussern  und  erst  bei  längerer  Dauer  zu  gesohwü- 
rigem  und  nekrotischem  Zerfall  der  Schleimhaut 
führen. 

Die  Therapie  ist,  da  die  Kranken  in  der 
Begel  erst  in  den  letzten  Stadien  zur  Behand- 
lung kommen,  meist  ohne  Erfolg;  doch  ist  bei 
frühzeitiger    Behandlung   durch  Darmantiseptica 
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und  Anthelminthica,  wie  die  Beobachtungen  von 
Quincke  zu  beweisen  scheinen,  wohl  Heilung 
möglich. 

Für  die  Prophylaxe  ist  bemerkenswerth,  dass 
das  Balantidium  coli  besonders  häufig  beim 
Schweine  vorkommt  und  daher  eine  Infektion  be- 


sonders bei  Schweinehütern  und -Schlächtern  leicht 
möglich  ist.  Vielleicht  trägt  auch  das  beim  Wurst- 
machen übliche  Aufblasen  des  Schweinedarmes 
mit  dem  Munde  zur  Ansteckung  bei.  Vorsicht 
und  Reinlichkeit  sind  das  beste  Prophylakticum. 

H.  Meissner  (Leipzig). 


VII.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


423.  üeber  Bauohnäht  und  Banohnarben- 
brüohe;  von  Dr.  QeorgAbel  in  Leipzig.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LVI.  3.  p.  656.  1898.) 

Selbst  in  den  besseren  Arbeiten  über  das  spätere 
Schicksal  Laparotomirter  liess  sich  höchstens  über 
Y5  der  Operirten  auf  Qrund  einer  Nachunter- 
suchung berichten,  die  übrigen  Frauen  waren  dem 
Operateur  aus  den  Augen  verschwunden.  Es  ist 
deshalb  klar,  was  von  den  Angaben  Einzelner,  sie 
hätten  bei  ihrer  Operationmethode  selten  oder  gar 
niemals  Bauchbrüche  gesehen,  zu  halten  ist.  Durch 
staunenswerthen  fleiss  hat  A.  es  fertig  gebracht, 
665  von  Zweifel  Laparotomirte  fast  vollständig 
nachzuuntersuchen.  Das  verleiht  seinen  Angaben 
über  die  Endresultate  einen  grossen  Werth. 

Nach  einem  historischen  üeberblicke  über  die 
Entwickelung  der  Bauchnaht  und  nach  einer  Be- 
sprechung ihrer  verschiedenen  Arten  wendet  sich 
A.  den  Bauchnarbenbrüchen  zu.  Neben  eigent- 
lichen Brüchen  kamen  Dehnungen  der  Narbe  und 
Yorwölbungen  vor,  die  nicht  immer  scharf  von 
ihnen  abzugrrazen  sind.  Die  Entstehung  der  Brüche 
wird  begünstigt  durch  eine  Eiterung  der  Bauch- 
wunde, namentlich  wenn  sie  längere  Zeit  anhielt; 
eine  ungestörte  Wundheilung  ist  Vorbedingung  für 
eine  fehlerlose  Narbenbildung.  Dünne  Bauchdecken 
geben  günstigere  Resultate  als  fettreiche.  Je  kleiner 
die  Narbe  ist,  um  so  weniger  giebt  sie  zu  Brüchen 
Gelegenheit.  Am  wichtigsten  ist  die  sorgfaltige 
Vereinigung  der  einzelnen  Schichten  der  Bauch- 
wand, namentlich  ihrer  Fascie. 

Betreffs  der  statistischen  Angaben  und  einer 
Fülle  werthvoller  Einzelheiten  verweisen  wir  auf 
das  OriginaL  Brosin  (Dresden). 

424.  DieRetroflezioimtreitlhigeii;  von  Dr. 
F.  Siel  Ski.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXn.  33. 
1898.) 

S.  betrachtet  als  Retroflexionen  nur  solche  Fälle, 
in  denen  die  Serosa  der  hinteren  Corpusfiäohe  mit 
derjenigen  der  hinteren  Beckenwand  in  unmittel- 
barer Berührung  bleibt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
einer  jeden  Betrofiexio  ein  Descensus  uteri  voran- 
gehe und  dass  ein  descendirter  Uterus,  wenn  nicht 
besondere  Hindernisse  im  Wege  stehen,  die  Betro- 
flexionstellung  einnimmt.  Damit  erklärt  er  auch 
das  Zustandekommen  der  virginellenBetroflexionen. 
Bei  Füllung  der  Harnblase  kann  wegen  der  Kürze 
der  Vaginawände  der  Uterus  nicht  nach  oben  aus- 
weichen, er  bleibt  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Da 
nun  Platz  geschafft  werden  m/uas,  so  weichen  die 


in  dem  Douglas'schen  Räume  vorhandenen  Dünn- 
darmschlingen nach  oben  aus  und  in  demselben 
Augenblicke  muss  nach  den  Gesetzen  der  Statik 
und  Mechanik  eine  Coaptation  zwischen  Uterus 
und  hinterer  Beckenwand  eintreten.  Aus  dem- 
selben Grunde  haben  auch  Narben  vonParametritis 
anterior,  Narben  von  hohen  Cervixrissen,  von  nicht 
aseptischer  bilateraler  Disoision  oder  anderen 
Operationen  an  der  Portio,  Narben  von  gangränö- 
sen Substanzverlusten  vorn  (Blasensoheidenfisteln) 
Betroflexionen  zur  Folge.  Auch  durch  Geburten 
und  durch  Puerperien  kommt  eine  Beschränkung 
der  Beweglichkeit  des  Uterus  nach  oben  und 
damit  die  Gelegenheit  zur  Retroflexionbildung  zu 
Stande. 

S.  weist  das  Vorhandensein  einer  Muskelwir- 
kung behufs  Erhaltung  der  normalen  Uteruslage 
zurück,  nimmt  vielmehr  an,  dass  es  sich  hier  um 
die  Wirkung  der  Contaktadhäsionkraft  handelt 
Bei  der  Retroflexion  handelt  es  sich  einmal  um 
eine  eigenartige  Form- Veränderung  und  Verlage- 
rung der  Gebärmutter,  dann  aber  um  eine  ganze 
Gruppe  von  Erscheinungen,  die  zum  Ausgleiche 
der  fortwährenden  Dmokschwankungen  in  der 
Beckenhöhle  bei  bestehenden  Lokomotionhinder- 
nissen  des  Uterus  oompensatorische  Vorgänge  dar- 
stellen. Diese  Vorgänge  äussern  sich  als  Hyper- 
ämien, Transsudationen ,  Hyperplasien,  Hyper- 
sekretionen,  Hämorrhagien,  Ektasien,  Dilatationen 
der  Schlauch-  und  Hohlorgane  mit  Stauung,  als 
Verlagerungen  und  Gestaltveränderungen  ganzer 
Organe  u.  s.  w.  S.  fasst  also  die  Begleiterschei- 
nungen der  Retroflexio  als  ebenbürtige  Folge- 
erscheinimgen  derselben  Noxe  auf. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  ist  auch  die 
Therapie  einzuleiten;  deshalb  hat  die  Pessar- 
behandlung  (Dehnung  der  Fixationen)  gute  Resul- 
tate, ebenso  die  Massage  und  die  Tamponade  der 
Scheide,  während  die  operativen  Heilungversuche, 
da  sie  neue  Fixationen  setzen,  zu  verwerfen  sind. 
Am  meisten  haben  sich  noch  diejenigen  Fixationen 
bewährt,  die  dem  Uterus  möglichst  viel  Bewegung 
gestatten.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

425.  Weitere  Srfiahrang  mit  der  Operation 
der  Betrofiexio  uteri;  von  A.  Mackenrodt 
(Arbeiten  aus  der  Frauenklinik  von  A.  Macken- 
rodt Heftin.  Berlin  1898.  S.  Karger.) 

Nachdem  auf  den  Sturm  gegen  die  Vaginae- 
fixation  der  Gebärmutter  wegen  der  Geburtstörun- 
gen, die  in  der  Folge  eintreten  können,  wieder 
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etwas  Ruhe  eingetreten  ist,  ist  M.  von  der  Vesicae- 
fixation  wieder  zur  Yaginaefixation  zurückgehehrt 
Er  macht  jetzt  wie  früher  den  1-Schnitt  und  er- 
öffnet nach  Emporschieben  der  Blase  die  vordere 
.Umschlagsfalte  des  Bauchfells.  Die  Umschlags- 
falte wird  nun  2  cm  oberhalb  des  inneren  Mutter- 
mundes nach  oben  verlegt  und  die  serosabekleidete 
untere  Körperwand  mit  einem  Catgutfoden  an  die 
Scheide  genAht,  so  dass  eine  sero- fibröse  Ver- 
wachsung an  dieser  Stelle  entsteht 

Ist  gleichzeitig  eine  starke  Erschlaffung  der 
Bänder  und  in  Folge  dessen  eine  Senkung  der  Ge- 
bärmutter vorhanden,  so  wird  nach  einer  glocken- 
förmigen Anfrischung  der  vorderen  Scheidenwand 
(Basis  am  Scheidentheile)  die  Blase  vom  Oebär- 
mutterhalse  und  vom  unteren  Theile  der  breiten 
Mutterbänder  zurückgeschoben  bis  zur  Umschlags- 
falte des  Bauchfells.  Dann  wird  diese  eröfibiet, 
das  Blasenbauchfell  2  cm  über  dem  inneren  Mutter- 
munde an  die  vordere  Qebärmutterwand  angenäht 
Dann  werden  über  dem  Scheidentheile  die  seit- 
lichen Scheidenwundränder  mit  den  angrenzenden 
Ligg.  cardinalia  beiderseits  mit  der  Nadel  kurz  und 
tief  gefasst  und  mit  dem  nach  hinten  gedrängten 
Scheidentheile  zusammengefaltet  und  fest  ver- 
einigt Durch  diese  Verkürzung  und  Anheftung 
der  Ligamente  vor  dem  Qebärmutterhalse  werden 
auch  die  mit  ihnen  durch  einen  festen  Faserfilz 
verbundenen  Ligg.  sacrouterina  nach  vorn  verzogen 
und  gestrafft.  Nach  Anlegung  von  zwei  solchen 
Nähten  wird  der  Uterus  noch  durch  eine  Gatgut- 
naht  vaginäfixirt  und  dann  die  Scheidenwunde 
völlig  geschlossen.  M.  glaubt,  dass  diese  Methode 
für  die  Dauerheilung  der  Vorfälle  von  grossem 
Werthe  sei.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

426.  Ein  Beitrag  zur  Eexmtnias  der  Endo- 
metritis hjrperplastioa  ovarialis;  von  Dr.  K. 
Franz.   (Arch.  f.GynäkoL  LVL  2.  p.  363.  1898.) 

Bei  einer  37jähr.  sterilen  Frau  mit  postponirenden 
Menses,  denen  schmerzhafte  starke  nnregehnässige  Blu- 
tungen folgten,  worde  nach  zwei  vergeblichen  Ausscha- 
bungen der  Uterus  mit  seinen  Anhängen  exstirpirt 
(Fenling).  Neben  einer  chronischen  Endometritis 
glandularis  hyperplastica  fand  sich  eine  Erkrankung  der 
Ovarien,  die  durch  Bindegewebehyperplasie,  gesteigerte 
FoUikeldegeneiation,  Gefässdegeneration  und  Gefilssver- 
niindemng  gekennzeichnet  war.  Am  auffallendsten  waren 
die  gesteigerte  Zahl  der  in  Bückbildung  begriffenen  Graaf- 
schen Follikel  und  die  Degeneration  der  Primärfollikel. 
In  dieser  eine  Herabsetzxmg  der  vitalen  Energie  bekun- 
denden Erkrankung  der  Ovarien  wird  mit  Brennecke 
die  Ursache  der  Endometritis  und  der  von  ihr  abhängigen 
Blutungen  gesehen.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

427.  Ueber  ümierenreste  im  Ovarinm, 
sogleich  ein  Beitrag  sur  Qenese  der  oystoiden 
Oebilde  in  der  Umgebung  der  Tube;  von  Otto 
V.  Franqu6.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXXIX.  3.  p.  499.  1898.) 

V.  F.'s  Beschreibungen  beziehen  sich  auf  ein  durch 
Laparotomie  entferntes  Ovarium  einer  24jähr.  Nullipara. 
Die  Ergebnisse  seiner  ausführUch  miteetheilten  und 
durch  21  Abbildungen  näher  veranschaxuichten  Unter- 
suchungen fasst  V.  F.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 


„Es  wurden  in  allen  Schichten  des  Eieistockes 
Umierenreste  in  Gestalt  epithelialer  Schläuche  und  ver- 
schieden grosser  Cystchen  nachgewiesen.  Der  Ausläufer 
eines  parovarialen  Schlauches  hess  sich  verfolgen  in  zwei 
dem  Hiius  des  Ovarium  anUegende  Endbläsohen,  die  in 
Aussehen  und  Bau  „Nebentuben '^  entsprachen.  Auf  der 
freien  peritonäaien  Oberfläche  des  Mesosalpinx  fanden 
sich  isolirte  Tafeln  von  (flimmerndem?)  Cylinder-  und 
geschichtetem  Plattenepithel.  Von  letzterem  aus  wurden 
kleine,  subseröse,  mit  geschichtetem  Plattenepithel  aus- 
gekleidete Cystchen  gebildet.*^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

428.  Uebenahlige  Bientdoke;  von  Dr. 
Leopold  Thumim  inBerlin.  (Arch. f. GynftkoL 
LVL  2.  p.  342.  1898.) 

Alle  Möglichkeiten  fOr  die  Bildung  fiberzfthliger 
'  Eierstocke  lassen  sich  in  folgendes  Schema  bringen. 
A.  Bildung  der  Anomalie  im  fötalen  Leben :  L  per 
exoessum ;  U.  durch  fötale  Peritonitis ;  in.  durch 
Achsendrehung.  B.  Bildung  der  Anomalie  impost- 
fötalen  Leben:  I.  durch  Achsendrehung;  11.  durch 
Peritonitis;  m.  durch  Sprengung  oder  Drehung; 
IV.  durch  intraovariale  Vemarbung  nach  Berstung 
Graafscher  Follikel  oder  durch  chronisch-entzünd- 
liche Processe  des  Eierstockes.  FOr  jede  dieser 
Kategorien  werden  aus  der  Literatur  Beispiele 
angeführt,  nur  die  Gruppe  BI  besteht  vorlaufig 
lediglich  in  der  Theorie.  Zur  Gruppe  AI  wird 
ein  in  der  Elinik  Landau 's  beobachteter  Fall 
hinzugefügt 

Die  Er.  war  1895  nach  ihrem  ersten  Partus  an  Peri- 
tonitis erkrankt  Die  Laparotomie  ergab  ein  faustgroBses, 
in  der  Unken  Nierengegend  fixirtes,  torquirtes  und  ge- 
platztes ^einfaches  Colloidkystom*^  des  Eierstockes  mit 
mehrfiEU)h  eingerissener  Oberfläche,  morscher  WanA  und 
fibrinösen  Aumgerungen  der  Innenfläche.  Nach  3  Jahren 
wurde  im  2.  T^MKshenbette  aus  der  rechten  Regio  hypo- 
chondriaoa  ein  in  Verwaohsuneen  vöUig  eingehnllter 
Tumor  entfernt,  der  aus  pajrvilokiuärem  Cystengewebe  mit 
faustgrosser  Hauptcyste  bestand.  Mit  dem  Uterus  war  der 
Tumor  nicht  verbunden,  doch  enthielt  er  in  einer  festeren 
Partie  ein  deutUches  Corpus  luteum.  Das  rechtseitige 
Ovannm  nebst  Tube  fanden  sich  an  normaler  Stelle. 
[Derartig  verwickelte  pathologische  Yerhälüiisse  dürften 
doch  kaum  die  Frage  entscheiden  lassen ,  ob  hier  ein 
überzähliger  Eierstock  vorgelegen  hat  oder  nicht  Die 
Möglichkeit  scheint  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  tor- 
quirte  und  nekrotische  einfache  C^ste  aus  dem  Jahre  18d5 
(^duroh  ein  etwa  8  cm  langes  Tubenstück  und  einen  Iheil 
einer  anhaftenden  BauobSallduplikatar  als  Eierstocks- 
tumor charakterisirt*^,  wie  es  von  ihr  in  einer  Disser- 
tation von  Pick  heisst)  eine  Parovarialcyste  gewesen  ist 
Eine  Verwechselung  wäre  um  so  entschuldbarer,  als  damals 
die  relative  Häufigkeit  der  Stieldrehung  bei  Parovarial- 
cysten  noch  nicht  allgemein  bekannt  war  und  die  Frage 
nach  der  Art  der  Cyste  erst  nachträglich  Bedeutung  er- 
langte, üebrigens  wird  dieselbe  Cyste  von  Pick  als 
mannskopfgross,  von  Th.  als  mannsCaustgross  beschiie- 
ben.    Ref.]  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

429.  Inoaroerated  ovarian  (dermoid)  oyst, 
removed  during  pregnanoy  per  Taginam;  by 

Amand  Bouth.    (Trausact  of  the  obstetr.  Soc. 
of  London  June  and  July  1898.  p.  217.) 

Bei  einer  23jähr.  Frau,  die  im  4.  Monate  schwanger 
war,  entfernte  R.  eine  Dermoidcyste,  die  sich  nicht  in 
die  freie  Bauchhöhle  zurückbringen  Hess,  durch  den  hin- 
teren Scheidenschnitt    Die  Bauohfellwunde  wurde  mit 
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Catgut  geschlossen.  Die  Genesang  war  glatt,  doch  bekam 
die  Kr.  an  dem  Tage,  an  dem  sie  entlassen  werden  sollte, 
einen  Schüttelfrost  und  abortirte  hierauf.  Dabei  stieg 
die  Temperatur  über  40^,  war  aber  nach  6  Std.  normal. 
Ueber  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Robinson. 
Hier  folgte  auf  die  Entfernung  der  Dermoidoyste  des 
rechten  Eierstockes  bei  einer  2  Monate  Schwangeren 
wenige  Stxmden  nach  dem  hinteren  Scheidenschnitto  die 
Fehlgeburt.  Spencer  und  Doran  sprechen  gegen  die 
Operation  von  der  Scheide  aus  in  der  Schwangerschiüt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

430.  BloodoonoretionBintheovary,8hown; 

byAlban  Doran.     (Obstetr.  Soc.  Transact  XL. 
p.  214.  June  and  My  1898.) 

D.  nahm  bei  einer  43j&hr.  Frau  mit  einem 
massig  grossen  interstitiellen  Fibrom  die  Castra* 
tion  vor.  Der  rechte  Eierstock  war  mit  der  Um- 
gebung verwachsen  und  enthielt  eine  Blutcyste 
von  4  cm  im  Durchmesser.  Diese  platzte  bei  der 
Operation  und  entleerte  4  feste  Körper  von  wein- 
rother  Farbe  bis  zu  LinsengrGsse.  Solche  Con- 
kremente  sind  selten,  da  sie  bisher  nach  D.  nur 
von  Hector  Mackenzie,  ebenfalls  bei  einem 
Fibrom,  beobachtet  sind ;  auch  D.  hat  trotz  sorg- 
fältiger Untersuchung  aller  im  Samariter-Hospital 
entfernten  Eierstöcke  sie  bisher  niemals  beobachtet 
Bezfiglich  der  Veränderungen  des  Eierstockgewebes 
bei  Myomen  stimmt  er  den  Autoren,  die  sich  damit 
beschäftigt  haben,  nicht  ganz  bei.  Die  Grössen- 
zunahme  der  Eierstöcke  war  öfter  Folge  des  Oedems, 
nicht  der  Gewebewucherung  und  D.  nimmt  an, 
dass  die  Follikel  von  Anfang  an  atrophiren  können, 
ohne  erst  eine  Erweiterung  durchgemacht  zu  haben. 
Es  ist  bei  den  Yeränderungen  der  Eierstöcke  bei 
Uterusmyom  schwer  zu  sagen,  wie  weit  sie  ab- 
hängig sind  von  der  Entwickelung  des  Myom  oder 
ob  sie  umgekehrt  letztere  beeinflussen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Blutcyste  ist  leider 
nicht  mitgetheilt  In  der  Diskussion  erwähnt 
Bland  Sutton  eine  Beobachtung  dieser  Blut- 
oonkremente  in  einem  Falle  von  Eierstocks- 
geschwulst  nach  Stieldrehung. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

431.  Döde  uforldste  i  Norge;  af  Prof. 
E.  Schönberg.  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
4.  R.  XIIL  11.  &  1153.  1898.) 

Mit  Bezug  auf  die  Frage,  ob  den  Hebammen 
in  Norwegen  die  Anwendung  der  Zange  gestattet 
werden  solle,  hat  Seh.  die  Zahl  der  in  Norwegen 
unentbunden  Gestorbenen  festgestellt  Von  1859 
bis  1872  starben  334  unentbunden  (jährlich  23.8), 
von  1873  bis  1880  starben  99  (jährlich  12.4)  un- 
entbunden, 1881  bis  1890  71  (7.1),  1891  bis  1895 
17  (3.4).  Diese  Abnahme  kann  nicht  anders  er- 
klärt werden  als  durch  die  starke  Zunahme  der 
Zahl  der  Geburthelfer,  Aerzte  und  Hebammen  und 
die  Zunahme  des  Verlangens  nach  kundiger  Ge- 
burtshülfe  im  Volke.  Von  10000  Ereissenden 
starben  unentbunden  in  Norwegen  1853  bis  1860 
3.5,  1861  bis  1870  4.1,  1871  bis  1880  1.9,  1881 
bis  1890  1.0,  von  1891  bis  1895  0.54. 


Nicht  in  allen  Fällen  liessen  sich  die  Ursachen 
des  vor  der  Entbindung  erfolgten  Todes  feststellen, 
aber  so  viel  liess  sich  daraus  entnehmen,  dass  der 
Tod  meist  durch  Umstände  verursacht  war,  die 
eine  Hebamme  durch  Anwendung  der  Zange  nicht 
beseitigt  haben  würde. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

432.    Methode   der  Flaoentarexpression ; 

von  Roger  Freiherm  von  Budberg  in  Dorpat 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  43.  1898.) 

V.  B.  wiU  bei  der  Expression  derPlacenta  eine 
Dislocirung,  ein  Herabdrängen  des  Uterus  zur 
Ereuzbeinaushöhlung  vermeiden.  Er  umfasst  des- 
halb mit  der  einen  Hand  den  Uterus  so,  dass  die 
gespreizten  Finger  auf  der  hinteren  Seite,  der 
Daumen  und  Daumenballen  auf  der  vorderen  den 
Fundus  möglichst  ausgiebig  umgreifen.  Die  andere 
Hand  soll  dabei  den  unteren  Abschnitt  der  Gebär- 
mutter umschliessen,  so  dass  der  ulnare  Band  der 
Handfläche  über  die  Symphyse  zu  liegen  kommt, 
der  Daumen  dagegen  einerseits,  die  übrigen  Finger 
andererseits  auf  der  Seitenwand  des  Uterus  ruhen. 
Mit  Beginn  der  Wehe  soll  der  Druck  der  Hände 
sich  allmählich  steigern  und  mit  Verschwindender 
Wehe  wieder  allmählich  nachlassen. 

In  seltenen  Fällen,  bei  grosser  Dicke  der  Bauch- 
decken oder  bei  Frühgeburten,  empfiehlt  v.  B.  mit 
2  Ffngem  vom  Scheidengewölbe  aus  den  Uterus 
entgegenzudrängen.  [Diese  jedenfalls  schon  von 
vielen  Geburtshelfern  geübte  Methode  wurde  kürz- 
lich (Jahrbb.  COLX.  p.  157)  von  Budin  als  „Ex- 
pression abdomino-vaginale  de  l'ut6rus*'  beschrie- 
ben.  Ref.]        Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

433.  Eine  oonaervative  Behandlongs- 
methode  der  veralteten  Inversio  uteri  paer- 
peralis;  von  Carl  Everke  in  Bochum.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  1.  p.  89.  1899.) 

Bei  einer  totalen  Inversio  uteri,  die  seit  1 3  Jahren 
bestanden  hatte  und  viel^h  erfolglos  behandelt 
worden  war,  machte  E.  die  Laparotomie,  incidirte 
vom  den  Uterus  bis  fast  an  die  Blase  und  schnitt 
dann  noch  ca.  2  cm  tief  auch  in  den  hinteren  Rand 
des  unnachgiebigen  Trichters.  Dieser  Schnitt  er- 
öffnete Uterus  und  Vagina  und  die  Keinversion, 
bei  der  ein  Assistent  von  der  Vagina  aus  gegen 
den  Fundus  drückte,  gelang  jetzt  Der  vordere  ober- 
fl&chliche  Schnitt  wurde  mit  peritonäalen  Seiden- 
fäden, der  hintere  Schnitt  sowohl  nach  der 
Uterushöhle  zu,  als  auch  nach  der  Bauchhöhle 
zu  vernäht.  Der  Uterus  wurde  schliesslich  noch 
2  cm  unterhalb  des  Fundus  an  die  vordere  Bauch- 
wand fixirt 

E.  empfiehlt  die  beschriebene  Methode  [Abbil- 
dungen] als  die  beste  und  zuverlässigste  zur  Hei- 
lung von  veralteten  puerperalen  Inversionen.  Vor 
den  forcirten  manuellen  Bepositionversuchen,  die 
leicht  Verletzungen  bewirken,  warnt  E. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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434.  Beitrag  aar  Behandlang  der  ohroni- 
sohen  puerperalen  Uterosinyeraion;  von  E. 
Essen-Möller  in  Lund.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL 
XXn.  46.  1898.) 

E.-M.  yersuchte  zuerst  naoh  der  Eüstn  er 'sehen 
Methode  zu  operiren.  Da  das  nicht  gelang,  wurde  der 
senkrechte  Schnitt  in  der  hinteren  üteroswand  bis  zum 
Querschnitte  in  der  Vagina  verlängert  Auch  jetzt  ge- 
lang es  nicht,  die  Reinversion  zu  bewirken.  In  Folge 
dessen  klappte.  E.  -  M.  die  durchtrennte  hintere  Uterus- 
wand um  und  nähte  sie  vom  zusammen,  so  dass  der 
Uterus  wieder  seine  normale  Qestalt  bekam,  aber  immer 
noch  in  der  Vagina  liegend.  Nachdem  der  ütems  vom 
Fundus  aus  vernäht  war,  wurde  der  so  in  sich  ein- 
gestülpte Uterus  durch  das  Vaginaloch  wieder  reponirt 
Danach  wurden  die  Fossa  Douglasii  und  die  hintere 
Vaginaöffnung  wieder  für  sich  vernäht  Jodoformgaze- 
tamponade des  Uterus.    Heilung. 

E.-M.  kommt  zur  Ansicht,  dass,  da  bei  der 
AusfQhrang  dieses  Verfahrens  die  Beschaffenheit 
des  Muttermundes  ganz  gleichgültig  ist,  diese 
Methode  der  Küstner 'sehen  überlegen  ist,  und 
dass  es  in  Zukunft  nicht  zulässig  ist,  einen  inver- 
tirten  Uterus  fortzunehmen,  ehe  dieses  Verfahren 
versucht  worden  ist  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

435.  Le  emasie  e  remoglobina  della  gravida 
e  del  feto;  per  E.  Bidone  e  P.  Oardini. 
(Rif.  med.  IV.  14  e  15.  1898.) 

B.  und  G.  fanden  in  Uebereinstimmung  mit 
früheren  Autoren  eine  Abnahme  der  Zahl  und  des 
Hämoglobingehaltes  der  rothen  Blutkörperchen 
während  der  Schwangerschaft,  und  zwar  derart, 
dass  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  im  CubikmiUimeter  statt 
5  Millionen  durchschnittlich  nur  4400000  betrug 
und  der  Hämoglobingehalt  von  90®  derFleischl'- 
schen  Scala  auf  durchschnittlich  69.6^' gesunken  war. 

Auch  beim  Fötus  konnten  B.  und  G.  eine  Ver- 
minderung der  Zahl  und  des  Hämoglobingehaltes 
der  rothen  Blntkörperchen  während  der  letzten 
Schwangerschaftmonate  feststellen ;  denn  während 
bei  ausgetragenen  Kindern  die  Zahl  der  Blut- 
scheiben im  Mittel  6^/s  Millionen  und  der  Hämo- 
globingehalt etwa  120  betrug,  fanden  sich  bei  14 
nur  7^/s — 8Y2  Monate  alten  Kindern  durchschnitt- 
lich 7  MiUionen  Blutscheiben  und  ein  Hämoglobin- 
gehalt von  nahezu  125. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  einzelnen  Fälle  er- 
giebt  sieb,  dass  die  Beschaffenheit  des  kindlichen 
Blutes  nicht  unmittelbar  abhängig  ist  von  der  des 
mütterlichen  Blutes:  auch  wenn  die  Zahl  der  Blut- 
scheiben und  der  Hämoglobingehalt  des  mütter- 
lichen Blutes  abnehmen,  sucht  der  gesunde  Fötus 
seine  gute  Blutbeschaffenheit  möglichst  zu  erhalten. 
Diese  Unabhängigkeit  des  gesunden  Fötus  von  der 
Qualität  des  mütterlichen  Blutes  tritt  in  Fällen  von 
ausgesprochener  Anämie  der  Mutter  am  deutlichsten 
zu  Tage.  So  betrug  in  einem  Falle,  wo  das  Blut 
der  Mutter  eine  Blutscheibenzahl  von  nur  2700000 
und  einen  Hämoglobingehalt  von  nur  30  aufzu- 
weisen hatte,  die  Blutscheibenzahl  bei  dem  gesun- 
den Fötus  immerhin  noch  5800000  und  der  Hämo- 


globingehalt sogar  120.  Ganz  andere  Zahlen- 
Verhältnisse  werden  sich  ergeben,  wenn  die  Mutter 
gesund,  der  Fötus  aber  krank  ist.  So  fand  sich  in 
einem  Falle  von  congenitaler  Syphilis  des  8  Monate 
alten  Fötus  bei  der  Mutter  eine  Blutkörperchenzahl 
von  5150000  und  ein  Hämoglobingehalt  von  80; 
bei  dem  Fötus  dagegen  betrug  1  Stunde  nach  der 
Geburt  die  Blutkörperchenzahl  nur  rund  3  Millionen 
und  der  Hämoglobingehalt  nur  70,  und  24  Standen 
später  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
sogar  auf  2  7«  Millionen  und  der  Hämoglobingehalt 
auf  56  gesunken.  Janssen  (Rom). 

436.  The  eagittal  fontanelle  in  the  headB 
of  inliants  at  birth;  by  A.  A.  W.  Lea.  (Obstetr. 
Soc.  Transact.  XL.  p.  263.  June  and  July  1898.) 

Unter  den  abnormen  Fontanellen  des  fötalen 
Schädels  ist  die  vonGerdy  1837  zuerst  beschrie- 
bene sagittale  Fontanelle  eine  der  häufigeren.  Bei 
einer  Reihe  von  500  Neugeborenen  fand  sie  L  bei 
4.4<'/o.  Sie  ist  gewöhnlich  doppelseitig,  rauten- 
förmig (76<^/o)  selten  einseitig,  dreieckig  (24^/0). 
Sie  schUesst  sich  gewöhnlich  in  den  ersten  2  bis 
3  Monaten  des  Lebens,  selten  bleibt  sie  bis  znm 
8.  Monate  und  vielleicht  noch  länger  offen.  Häufig 
ist  gleichzeitig  eine  mangelhafte  Yerknöchenmg 
der  hinteren  Theile  der  Scheitelbeine  vorhanden, 
während  sie  mit  anderen  fehlerhaften  Anlagen  bei 
Mutter  und  Kind  nicht  verbunden  zu  sein  scheint 
Während  der  Entbindung  kann  das  Yorhandensein 
der  sagittalen  Fontanelle  in  Folge  Verwechselung 
mit  der  grossen  Fontanelle  Gelegenheit  zu  falschen 
Diagnosen  geben.  Ferner  kann  es  die  Formung 
des  Schädels  beim  Durchtritte  in  Schädellage  e^ 
leichtern.  Endlich  kann  besonders  bei  gleidi- 
zeitigem  Hämatom  an  dieser  Stelle  des  Schädels  an 
einen  Enochenbruch  gedacht  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

437.  Das  Waohsthnm  des  Kindes  von  der 
Geburt  his  einsohiiesBlioh  der  Pubertät;  von 

Prof.  Alois  Monti  in  Wien.  (Wien.  EUnik 
XXVL  10.  1898.) 

M.  hat  in  übersichtlicher  Weise  die  Yeiände- 
rungen  des  Körpergewichtes  und  des  Gewichtes  der 
einzelnen  Organe,  die  Veränderungen  der  Körpe^ 
länge,  des  Kopf-  und  Brustumfanges,  das  Yerhält- 
niss  der  einzelnen  Wachsthumsfaktoren  zu  einander, 
sowie  das  Verhalten  des  Eörpervolumens  zur  Eörper- 
oberfläche  zusammengestellt  Er  begnügt  sich  nicht 
damit,  die  gewonnenen  Zahlen  mitzutheilen  und 
mit  den  Ergebnissen  Anderer  zu  vergleichen,  son- 
dern er  sucht  aus  den  vorliegenden  Unterlagen 
feststehende  R^eln  abzuleiten.  Zugleich  führt  er 
die  Ursachen  an,  die  zu  Abweichungen  in  der 
normalen  Entwickelung  des  Eindes  führen.  Zur 
Wägung  der  Säuglinge  bedient  sich  M.  in  der 
Privatpraxis  einer  Taschenwage  nach  dem  Systeme 
von  Bloche,  welche  bei  Beiner  in  Wien  Ytaferügt 
wird.  Brückner  (Dresden). 
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438.  Betrachtungen  über  Stoff-  und  Eraft- 
weohael  des  Säuglings  bei  verschiedenen  Br- 
nfthrungsmethoden ;  von 0. Heubnerin Berlin. 
(Berl.  Win.  Wohnschr.  XXXVI.  1.  2.  1899.) 

H.  hat  in  Gemeinschaft  mit  Rubner  zum 
ersten  Male  an  3  Säuglingen  vollständige  Stoff- 
wechselversuche  über  7 — 9  Tage  durchgeffihrt 
Da  diesen  Untersuchungen  eine  grundlegende  Be- 
deutung zukommt,  bedürfen  sie  einer  etwas  aus- 
führlicheren Besprechung. 

Der  erste  Säugling,  ein  9wGchiges  Brustkind, 
wog  am  Beginn  des  Versuches  5230  g,  am  Ende 
5290  g.  Die  Milch  der  Mutter  war  während  der 
Versuchszeit  quantitativ  und  qualitativ  unter  der 
Norm.  Das  Kind  erhielt  608  g  Milch  für  den  Tag 
und  hielt  damit  etwa  sein  Körpergewicht  fest.  Der 
zweite  Säugling,  ein  Tmonatiges  Flaschenkind  von 
normaler  Entwickelung  begann  mit  einem  Gewichte 
von  7570  g.  Er  bekam  jeden  Tag  (schon  vom 
3.  Monate  an!)  1  Liter  unverdünnter  Kuhmilch  mit 
30  g  Milchzucker  und  entwickelte  sich  während  der 
Untersuchung  normal  weiter  (Endgewicht  7700  g). 
Der  cH^  Säugling,  ein  3^/<|monatiges  atrophisches 
Kind  von  2935  g  erhielt  4  Tage  lang  massig  ver- 
dünnte stehlisirte  Kuhmilch  (Gewicht  2990  g)  und 
3  Tage  lang  Kufekemehlsuppe,  etwa  1  Liter  für 
den  Tag  (Endgewicht  2920  g).  Er  wurde  später 
in  der  Klinik  geheilt 

Bezüglich  des  Nährwerthes  der  verabfolgten 
Nahrung  ist  zu  bemerken,  dass  dem  Brustkinde 
täglich  379  Galerien,  d.  h.  73  Calorien  auf  1  kg 
(gegen  100  Calorien  in  der  Norm)  zugeführt  wur- 
den. Trotzdem  erhielt  sich  das  Kind  auf  seinem 
Gewichte.  Das  Flaschenkind  erhielt  7 35.5  Calorien, 
d.  h.  96  auf  1  kg  (gegen  86  in  der  Noi'm).  Es  be- 
kam mehr,  als  seinem  Alter  entspricht,  nahm  aber 
trotzdem  nicht  mehr  zu,  als  dem  Durchschnitte  in 
diesem  Alter  entspricht.  Das  atrophische  Kind 
endlich  bekam  während  der  ersten  Periode  376.4 
Galerien  «=s  126  Calorien  pro  Kilogramm  (gegen 
103  in  der  Norm).  Es  hatte  davon  aber  geringeren 
Nutzen  als  das  gesunde  Flaschenkind.  Der  Zu- 
wachs blieb  um  etwa  10  g  gegen  die  Norm  zurück. 
Li  der  zweiten  Periode  wurden  diesem  Kinde 
179.5  Calorien  =»  66  auf  1  kg  zugeführt,  also  nur 
7  Calorien  weniger  als  dem  Brustkinde.  Dabei 
nahm  es  ab.  Es  wirthschaftete  also  ungleich  weniger 
gut  als  das  Brustkind. 

In  der  Tagesnahrung  waren  enthalten  bei  dem 
Brustkinde  5.9g  Eiweiss,  16.71g  Fett,  43.02g 
Zucker,  1.27  g  Asche.  In  Folge  vermehrter  Darm- 
peristaltik wurde  das  Eiweiss  nicht  so  gut  aus- 
genutzt wie  sonst.  Es  erschienen  1 6.9<^/o  (die  Darm- 
sekrete  eingeschlossen)  im  Kothe  wieder.  Das 
Kind  hatte  dabei  noch  Eiweiss  angesetzt,  dagegen 
Fett  abgegeben.  Die  Nahrung  war  sowohl  in  Bezug 
auf  das  Eiweiss,  als  auch  in  Bezug  auf  dieN-freien 
Stoffe  nicht  ungenügend  gewesen.  Das  gesunde 
Flaschenkind  erhielt  in  der  Tagesnahrung  28  g  Ei- 
weiss, 33  g  Fett,  79  g  Zucker,  6.8  g  Asche.    Es 


nutzte  das  Eiweiss  gut  aus.  Nur  6.4^/o  erschienen 
im  Kothe.  Die  physiologische  Ausnutzung  der  mit 
der  Nahrung  zugeführten  Energie  betrug  91®/o, 
etwa  wie  beim  Brustkinde.  Das  Kind  nahm  gut 
zu,  jedoch  nicht  proportional  der  Nahrungerhöhung. 
Das  gilt  namentlich  vom  Eiweiss.  Es  nahm  4mal 
so  viel  auf  als  das  Brustkind,  hielt  aber  nur  das 
172-Fache  zurück.  Der  Rest  wurde  im  Körper 
zersetzt  und  unbenutzt  ausgeschieden.  Das  atro- 
phische Kind  erhielt  während  der  Milchperiode  in 
der  Tagesnahrung  11.4g  Eiweiss,  12.4g  Fett, 
54.7  g  Zucker,  3.2  g  Asche.  Es  erschienen  18.5^/o 
des  eingeführten  Eiweiss  im  Kothe  wieder  (bei  ver- 
mehrter Darmperistaltik).  Bei  dem  Brustkinde 
blieben  5.4<>/o  der  Trockensubstanz  ungenutzt,  hier 
8.8<^/o,  da  vom  Fette  im  ersten  Falle  5.7<^/o,  im 
letzten  15.6<^/o  zu  Verluste  gingen.  Eiweiss  wurde 
in  hinreichender  Menge  aufgesaugt  Während  aber 
das  gesunde  Flaschenkind  nur  0.  IN  pro  Kilogramm 
täglich  zurückhielt,  riss  das  atrophische  Kind  0.32  g 
an  sieb.  Währeud  der  Mehlperiode  erhielt  das  Kind 
0.95  N  — 5.84  g  Ei  weiss,  0.71gFett,  33.7gKohle- 
hydrate,  0.95  g  Asche.  Die  Ausnutzung  des  Ei- 
weisses  war  sehr  ungünstig.  43.7  desN  gingen  im 
Kothe  in  Verlust.  Dabei  bestand  keine  vermehrte 
Peristaltik,  sondern  Verstopfung.  Von  130.4 
Trockensubstanz  erschienen  21.9  im  Kothe  wieder. 
Die  Unfähigkeit,  die  Nahrung  zu  bewältigen,  bezog 
sich  mehr  auf  Eiweiss,  Fett  und  Asche.  Die  Kohle- 
hydrate wurden  recht  gut  verdaut  Von  110  g 
konnten  nur  9 — 10  g  im  Kothe  als  unverdauter 
Rest  gefunden  werden.  Das  Kind  erhielt  hin- 
reichende N-haltige  Nahrung  (0.18  N  pro  Kilo- 
gramm). Jedoch  die  Fähigkeit,  Eiweiss  an  sich  zu 
reissen,  war  fast  erloschen.  Die  Ursache  dieser  In- 
sufücienz  könnte  zu  suchen  sein  in  der  Art  des 
verabfolgten  Eiweisses  in  Form  von  Kleber  (für  das 
Wachsthum  scheint  gerade  das  Casein  von  maass- 
gebender  Bedeutung  zu  sein)  oder  in  der  unzu- 
reichenden Menge  der  N-freien  Stoffe.  Das  Kind 
erhielt  davon  nur  170  Calorien  «»  58.5  pro  Kilo- 
gramm; zudem  waren  die  N-freien  Stoffe  dem  Kinde 
in  schwerer  verdaulicher  Form  geboten  als  dem 
Brustkinde.  Diese  Nahrungbestandtheile  schützen 
ähnlich  wie  beim  Erwachsenen  das  Eiweiss  vor 
nutzlosem  Zerfalle.  Die  Funktion  des  wachsenden 
Organismus,  Eiweiss  zurückzuhalten,  erlahmt  bei 
ungenügender  Zufuhr  der  N-freien  Stoffe,  auch 
wenn  Eiweiss  in  hinreichender  Menge  geboten 
wird.  Die  Kohlehydrate  wirken  wahrscheinlich 
beim  atrophischen  Kinde  nach  dieser  Richtung  hin 
sparend. 

Die  Verdauung  des  Eiweisses  war  in  den 
3  Versuchen,  soweit  es  in  der  Form  von  Casein 
gereicht  wurde,  befriedigend.  Das  Casein,  sowohl 
das  aus  der  Muttermilch,  als  auch  das  aus  der  Kuh- 
milch stammende,  ist  kein  schwer  verdaulicher 
Stoff.  Wenn  es  bei  Ueberfütterung  oder  Magen- 
schwäche im  Darme  stagnirt,  wird  es  durch  ab- 
norme Zersetzungen  schädlich  wie  Fett  und  Kohle- 
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hydrate  auch  und  bildet  einen  sehädliohen  Nah- 
rungrest. Das  sind  aber  pathologische  Verhaltnisse. 
Für  das  Wachsthum  des  Körpers  ist  nicht  mehr 
Eiweiss  nöthig  als  die  Brust  bietet.  Aber  es  darf 
davon  auch  nicht  weniger  geboten  werden,  und  der 
N-f  reie  Antheil  der  Nahrung  muse  ein  hinreichender 
sein,  wenn  das  Kind  gedeihen  soll.  Der  Bedarf  an 
Eiweiss  ist  nicht  eine  einfache  nach  Alter  und 
Körpergewicht  sich  gesetzmässig  ändernde  Grösse, 
sondern  er  ist  abhängig  von  dem  jeweiligen  Zu- 
stande des  Kindes.  Abnorm  reiche  Eiweisszufuhr 
nützt  dem  Kinde  nichts.  Um  jedoch  nicht  zu  grosse 
Volumina  zu  verabreichen,  müssen  wir  bei  der 
künstUchen  Ernährung  mehr  Eiweiss  geben  als  das 
Brustkind  bekommt  Hält  sich  die  Eiweisszufuhr 
in  massigen  Grenzen,  tritt  keine  Stagnation  des 
Darminhaltes  ein,  so  vertragen  viele  Kinder  die 
eiweissreiche  Nahrung  gut.  Bei  dem  gesunden 
Flaschenkinde  verliessen  T?®/«  der  (4mal  den  Be- 
darf überschreitenden)  Eiweissmenge  den  Körper 
durch  die  Nieren,  beim  Brustkinde  nur  6OO/0.  Das 
Brustkind  lieferte  pro  Quadratmeter  Oberfläche 
13.5  g  COg,  die  Kuhmilchkinder  lieferten  17.2 — 
17.3  g.  Da  das  Plus  der  Nährstoffe  bei  den  künstlich 
Genährten  vorwiegend  auf  das  Eiweiss  kam,  so  ist 
auch  dieses  für  die  vermehrte  GO^-Ausscheidung 
verantwortlich  zu  machen.  Die  vermehrte  Eiweiss- 
zufuhr erfordert  also  eine  vermehrte  Arbeit  in  den 
Verdauungdrüsen.  Es  bildete  das  Brustkind  pro 
Quadratmeter  Körperoberfläche  1006,  das  atro- 
phische Kind  1090,  das  gesunde  Flaschenkind 
1143  Calorien  Wärme.  Da  die  erhebUch  über  den 
Bedarf  gesteigerte  Menge  des  Eiweisses  dem  Körper 
nicht  zu  Gute  kam,  sondern  den  Körper  wieder 
verliess,  so  wird  dem  Eonde  damit  eine  vermehrte 
und  unnütze  Arbeit  auferlegt  Elende,  schtväch- 
liehe  Kinder  können  durch  die  sehr  eiweissreiche 
Nahrung  überanstrengt  werden.  Aber  auch  die 
2.  Quelle  des  Wärmeverlustes,  die  Wasserabgabe, 
war  bei  den  künstlich  genährten  Kindern  erhöht, 
sogar  bei  der  Mehlsuppennahrung,  bei  der  das 
Kind  vom  eigenen  Körper  zehrte.  Das  atrophische 
Kind  schied  44  g  Wasserdampf  ab,  das  Brustkind 
38.2  g,  also  15^/0  weniger.  Dabei  ist  bemerkens- 
werth,  dass  auch  durch  die  Nieren  sehr  viel  Wasser 
abgegeben  wurde,  nämlich  700g  =■  77<^/o  des 
eingeführten  Wassers.  (Allerdings  war  die  Wasser- 
abgabe durch  den  Darm  geringer.  Aber  auch  bei 
der  Kuhmilchernährung,  während  welcher  der 
Stuhlgang  nicht  fest  war,  war  die  Wasserabgabe 
eine  beträchtlich  höhere  als  beim  Brustkinde.) 
Diese  Mehrarbeit  in  der  Wasserabgabe  und  dadurch 
bedingte  Erhöhung  der  Arbeitleistung  hängt  zu- 
sammen mit  der  grösseren  Wasserzufuhr  bei  der 
künstlichen  Ernährung.  Diese  steigt  bei  starken 
Milchverdünnungen  in's  Maasslose.  Man  wird  sich 
also  bei  der  künstlichen  Ernährung  sowohl  vor 
übermässiger  Eiweisszufuhr,  als  auch  vor  über- 
mässiger Wasserzufuhr  zu  hüten  haben. 

Brückner  (Dresden). 


439.  Verdauungsraokstäade  bei  der  B^ 
nahmng  mit  Kohmiloh  und  ihre  Bedeutong 
f&r  den  Säagling ;  vonDr.  W.  Knoepfelmachei 
in  Wien.  (Beitr.  zur  klin.  Med.  u.  Chir.  Heft  8. 
Wien  u.  Leipzig  1898.  Wilhelm  Braumüller.  75  & 
1  Mk.  50  Pf.) 

um  geeignete  Mittel  zu  finden,  vermöge  derer 
die  Unterschiede  zwischen  dem  Casein  der  Men- 
schenmiloh  und  der  Kuhmilch  (nur  diese  kommt 
aus  volkswirthschaftlichen  Oründen  für  die  Massen- 
emährung  der  Säuglinge  in  Betracht)  ausgegUchen 
werden  können,   schlug  Kn.  einen   neuen  und 
eigenartigen  Weg  ein.    Er  untersuchte  die  Nah- 
rungrückstände in  den  Faeoes  von  Brust-  und 
Flaschenkindern  auf  ihren  Phosphorgehalt,  bez. 
auf  das  Verhältniss  des  darin  enthaltenen  Stick- 
stofiPs  zum  Phosphor.     Es  ergab  sich,  dass  das 
Verhältniss  von  N :  P  im  Kothe  der  Frauenmilch- 
kinder ein  ähnliches  war  wie  im  Meoonium.    Eb 
besteht  demnach  kein   Yerdauungrückstand  dea 
Frauenmilchcaseins.    Hingegen  war  der  Phosphor- 
gehalt des  Kuhmilohkothes  ein  ausserordentlich 
hoher.     Das  Verhältniss  N:P  betrug   im  Mittel 
16.4:1   gegen  250:1  im  Meconium.     Der  Ver- 
dauungrückstand im  Kuhmilchkothe  wird  mit  Rflcli- 
sicht  auf  die  Höhe  des  Quotienten  N :  P  als  das 
Pseudonudein  des  Paracaseins  angesprochen.  Bei 
der  Kuhmilchemährung  erscheinen  6 — 12®/«  des 
Caseinphosphors  in  den  Faeces  wieder.     In  stark 
verdünnter  Kuhmilch  wird  dem  Säugling  zu  wenig 
organisch  gebundener  Phosphor  einverleibt    Con- 
centrirteMilchmisohungen  wiederum  haltKn.  auch 
nicht  für  empfehTenswerth,  wiewohl  gerade  in  der 
Heubn er 'sehen  ^/s-Milch  der  Säugling  dieselbe 
Menge  von  organisch  gebundenem  Phosphor  erhüt 
wie  in  der  Frauenmilch.   80  kommt  er  schliesslich 
zur   Empfehlung    der  Hempel 'sehen   Methode 
(Zusatz  von  Eidotter  zur  Milch),  die  noch  den  Vor- 
zug besitzt,  einen  hinreichenden  Eisengehalt  in  der 
Nahrung  zu  erreichen.     Brückner  (Dresden). 

440.  Die  Bedeutung  der  Bakterien  in  der 
Aetiologie  der  Magendarmerkrankun^^en  der 
Säuglinge;  von  Th.  Escherich.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  40.  41.  1898.) 

Die  normale  Vegetation  der  Darmbakterien  und 
die  von  diesen  unterhaltene  Zersetzung  der  Kohle- 
hydrate bilden  eine  specifische  Eigenthümlichkeit 
des  gesunden  Säuglingsdarms.  Der  Organismus 
besitzt  gewisse  Schutzvorrichtungen,  um  seine  Bak- 
terienflora vor  fremden  Eindringlingen  zu  schützen 
(saure  Reaktion,  antitoxische,  vielleicht  baktericide 
Wirkung  der  Darmsekrete  und  Epithehen).  Wird 
ein  Kind  durch  irgendwelche  Einflüsse  geschwächt, 
so  können  auch  diese  Schutzvorrichtungen  Schaden 
leiden,  es  können  sich  saprophytische  und  patho- 
gene  Bakterien  im  Darmkanale  entwickeln.  Diesen 
sekundären  Veränderungen  der  Bakterienvegetation 
stehen  gegenüber  die  primären,  die  hervor- 
gerufen werden  können  durch  ektogene  und  endo- 
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gene  Zersetzung  der  Nahrung.  Erstere  wird  zum 
Theil  ausgeschaltet  durch  die  Sterilisation  der  Kuh- 
milch. Ihr  Einfluss  auf  die  Biologie  der  Yer- 
dauungstörungen  ist  vielfach  überschätzt  worden. 
Die  endogene  Zersetzung  der  Nahrung  ist  von 
weitertragender  Bedeutung.  Sie  kommt  zu  Stande 
in  der  Mundhöhle,  im  Magen  (dessen  desinfioirende 
Kraft  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  starke 
BindungvermOgen  der  in  der  Kuhmilch  enthaltenen 
Kalksalze  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden  darf), 
unter  Umständen  auch  im  Darme,  durch  obligate 
AnaSroben  und  bei  frühzeitiger  StftrkefQtterung. 
Immerhin  ist  die  desinfioirende  Wirkung  des 
Magensaftes  beachtenswerth  und  bei  der  Ern&h- 
rung  auszunützen  (genügende  Pausen  zwischen  den 
Mahlzeiten).  Die  endogene  Infektion,  der  auch 
Brustkinder  ausgesetzt  sind,  kündigt  sich  im 
Gegensatz  zu  der  ektogenen  (akuten  Intoxikation) 
durch  Vorboten  an:  Blfisse,  Unruhe,  Appetitlosig- 
keit, Gewichtsabnahme,  Aufstossen,  dyspeptische 
Ausleerungen.  Bei  den  abnormen  Zersetzungen 
im  Magendarmkanale  handelt  es  sich  in  der  Begel 
um  saure,  auf  Kosten  der  Kohlehydrate  ablaufende 
Spaltungvorgange.  Es  bilden  sich  organische  S&u- 
ren  und  andere  nicht  genauer  bekannte  toxische 
Produkte,  die  vermehrte  Sekretion  und  Desqua- 
mation hervorrufen.  Die  Erreger  dieser  Zersetzung 
sind  nicht  einheitliche.  Die  grössere  Häufigkeit 
auch  der  endogenen  Infektion  im  Sommer  beruht 
vielleicht  weniger  auf  dem  grösseren  Pilzreichthum 
der  Milch,  als  auf  grösserer  Oährungtüchtigkeit 
der  organischen  Fermente  in  dieser  Zeit  (Scholl). 
Die  Bedingungen  zur  Eiweissfäulniss  sind  beson- 
ders da  gegeben,  wo  die  Kohlehydrate  fehlen  oder 
bereits  resorbirt  sind,  z.  B.  im  Verlauf  von  schwe- 
ren Brechdurchfällen  oder  Dickdarmerkrankungen. 
Hier  ergiessen  sich  grosse  Mengen  von  Sekreten  in 
den  Darm  und  zersetzen  sich,  zumal  sie  viel  mehr 
gährungsfahig  sind  als  das  Casein.  Mit  der  Er- 
kenntniss  der  abnormen  Zersetzungvorgänge  ist 
aber  das  Wesen  der  Darmerkrankungen  des  Säug- 
lings noch  nicht  erschöpft.  Der  gefährlichere 
Theil  derselben  wird  vielleicht  durch  specifische 
Keime  hervorgerufen,  die  sich  unabh&igig  von 
der  Art  der  Nahrung  im  Darme  ansiedeln  und  von 
hieraus  in  den  Körper  eindringen.  Hier  kom- 
men in  Betracht  Streptokokken,  auch  Staphylo- 
kokken, Bacillus  pyocyaneus.  Sie  befallen  auch 
leicht  geschwächte  Kinder  und  erzeugen  hier  die 
80  gefQrchteten  sekundären  Darmerkrankungen« 
Die  häufige  Lokalisation  der  Keime  auf  der  Darm- 
schleimhaut, der  Uebergang  in  Septikämie  ist  eine 
Eigenthümlichkeit  des  kindlichen  Organismus. 
Auch  das  Bacterium  coli  kann  pathogene  Eigen- 
schaften besitzen,  obwohl  ihm  bei  Weitem  nicht 
die  Bedeutung  zukommt,  die  ihm  die  Franzosen 
beimessen.  Dafür  spricht  namentlich  der  Nach- 
weis der  Or  über 'sehen  Beaktion,  welcher  E.  im 
Verein  mit  Pfaundler  in  3  Fällen  gelang.  Hin- 
sichtlich der  Prophylaxe  der  Magendarmerkran- 


kungen kommen  in  Betracht :  1)  Sterilisation  der 
Milch;  2)  peinliche  Sauberkeit  der  Mundhöhle; 
3)  Vermeidung  jeder  Contaktinfektion ;  4)  Erhal- 
tung der  chemischen  und  motorischen  Funktionen 
des  Magens  durch  Vermeidung  der  Ueberfütterung 
und  strenges  Einhalten  der  Zeiten.  Bei  der  Be- 
handlung der  endogenen  Zersetzungen  ist  neben 
der  Entleerung  des  Darms  wichtig  die  Aenderung 
des  Nährsubstrates  der  Darmbakterien  durch  diäte- 
tische Vorschriften.  Die  medikamentöse  Antisepsis 
ist  unzuverlässig.  Die  ektogenen  Zersetzungen 
sind  wie  andere  Vergiftungen  zu  behandeln.  Be- 
züglich der  Verhütung  der  Darminfektionkrank- 
heiten sind  die  Wege  einzuschlagen,  die  Heu b- 
ner  angegeben  und  auf  seiner  Klinik  zuerst  be- 
treten hat.  Brückner  (Dresden). 

441.  Kalisuppe,  eine  Nahrung  für  magen- 
darmkranke  Säuglinge.  WissmsohaftUehe  Unter- 
suchungen und  praktische  Emährungsversuche  in 
der  Klinik;  von  Dr.  Arthur  Keller,  Assistent 
an  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau.  (Jena 
1898.  Gustav  Fischer.  Or.  8.  122  S.  mit  28  Ab- 
bildungen im  Text     3  Mk.) 

Die  lesenswerthe  Abhandlung  K.'s  zerfällt 
in  5  Abschnitte,  in  denen  er  die  Stoffwechsel- 
untersuchungen an  magendarmkranken  Säuglingen 
und  die  sich  daraus  ergebenden  praktischen  Schluss- 
folgerungen zusammenfassend  darstellt,  wie  sie 
schon  seit  längerer  Zeit  den  Gegenstand  der  wissen- 
schaftlichen Bearbeitung  in  der  Breslauer  Kinder- 
klinik bilden.  An  dieser  Arbeit  hat  K.  selbst  in 
reger  Weise  mitgewirkt  Aus  den  Ergebnissen  der 
Untersuchungen  zieht  K.  Schlüsse  auf  die  An- 
forderungen, welche  man  an  eine  rationelle  Er- 
nährung magendarmkranker  Säuglinge  stellen  muss. 
Alsdann  berichtet  er  über  Stoffwechseluntersuchun- 
gen bei  der  Ernährung  mit  Malzsuppe,  einer  modi- 
ficirten  Lie^^schen  Suppe,  die  mit  Löfflund*- 
schem  Malzextrakt  hergestellt  wird.  Nach  einem 
geschichtlichen  Excurs  über  die  Liebig'Bche  Suppe 
berichtet  er  über  Ernährungversuche,  die  mit 
der  Malzsuppe  in  der  Breslauer  £[inderklinik  an- 
gestellt wurden.  Ein  Studium  der  Kranken- 
geschichten, denen  Gewichtscurven  beigegeben 
sind,  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  dass  mit  der 
Zusammenstellung  der  K.'schen  Malzsuppe  ein 
beachtenswerther  Fortschritt  in  der  so  überaus 
schwierigen  Ernährung  chronisch  magendarm- 
kranker Säuglinge  geschehen  ist.  K.  berichtet 
über  28,  zum  Theil  schwer  atrophische  Säuglinge, 
von  denen  5  starben,  und  zwar  einer  an  einer 
Masempneumonie,  zwei  an  einer  akuten  Ver- 
schlimmerung ihrer  Verdauungstörung  während 
der  Ernährung  mit  Malzsuppe  und  zwei  an  ihrer 
chronischen  Magendarmerkrankung,  vielleicht  weil 
sie  zu  spät  Malzsuppe  bekamen.  Die  übrigen 
Kranken  genasen  und  zeigten  auch  bei  längerer 
Beobachtung  gute  Zunahme  und  fortschreitende 
günstige  Entwickelung,    ein   Resultat,  das  mit 
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keiner  der  bisher  bekannten  kflnsüichen  Emährung- 
methoden  erreicht  wurde.  Die  Abhandlung  sei 
dem  Studium  der  praktischen  Aerzte  auf  das  An- 
gelegentlichste empfohlen. 

Brückner  (Dresden). 

442.  1)  Zur  Therapie  der  ohroniaohen  Er« 
nfthrungaBtönmgen  im  SäugUngsalter.  untere 
siushungen  und  Beobachtungen  in  der  Poliklinik; 
von  Dr.  Eonrad  Qregor.  (Jahrb.  f . Einderhkde. 
XLVm.  4.  p.  408.  1898.) 

2)  Ueber  Erfolge  künatUcher  Emahnmg 
magendarmkranker  8&aglinge  in  der  Poli* 
klinik;  von  Dr.  Konrad  Gregor.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  40.  1898.) 

Die  Erfahrungen  Gregor's  mit  der  KeUer'' 
sehen  Malzsuppe  in  der  Poliklinik,  können  als 
eine  Bestätigung  und  Ergänzung  der  günstigen 
Ergebnisse  gelten,  die  Keller  in  der  Klinik 
erzielte.  Sie  sind  um  so  werthvoller,  als  sich  die 
Beobachtungen  G.'s  über  längere  Zeiträume  er- 
strecken, in  denen  die  fortlaufende  Entwickelung 
der  behandelten  Kinder  controlirt  werden  konnte. 
Die  Suppe,  deren  Darstellung  erläutert  wird,  wurde 
anfanglich  in  der  Klinik  bereitet  und  den  Müttern 
mitgegeben,  später  von  diesen  zum  Theil  selbst 
hergestellt.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
wurde  eine  Heilung  der  Magen-Darmerkrankung 
erzielt.  Yen  74  Kindern  starben  7  in  Folge  der 
Ernährungstörung,  6  an  zubilligen  anderen  Er- 
krankungen. 27  Kinder  wurden  von  einer  chro- 
nischen Magen  -  Darmerkrankung  vollständig  ge- 
heilt und  entwickelten  sich  auch  nach  der  Ent- 
lassung fortlaufend  günstig.  Bei  3  Kindern  trat 
keine  Besserung  ein,  bei  13  anderen  keine  voll- 
ständige Heilung.  18  verblieben  zur  Zeit  der 
Berichterstattung  noch  in  Beobachtung.  34  Kin- 
der waren  3 — 9  Monate  alt  (durchschnittliche  täg- 
liche Zunahme  16g),  6  über  9  Monate  (durch- 
schnittliche tägliche  Zunahme  9  g),  23  jünger  als 
3  Monate  (durchschnittliche  Zunahme  17  g).  Com- 
binirt  wurden  11  Säuglinge  ernährt  (Tageszunahme 
im  Durchschnitt  20  g).  Die  Ergebnisse  waren 
besser  als  die  früheren,  mit  jeder  anderen  Art  der 
künstlichen  Ernährung  gewonnenen.  Bei  der  auf- 
fölligen  Besserung  der  Verhältnisse  sind  auch  die 
poliklinischen  Beobachtungen  verwerthbar. 

G.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
Schlüsse:  „1)  Für  alle  diejenigen  Fälle,  wo  es  sich 
um  ein  chronisch  magendarmkrankes  Kind  im 
Alter  von  mindestens  3  Monaten  handelt,  für 
welches  eine  Amme  nicht  beschafft  werden  kann, 
besteht  die  strikte  Indikation,  die  Ernährung  mit 
Malzsuppe  zu  versuchen  und  eventuell  einen  oder 
mehrere  Monate  durchzuführen.  2)  Bei  noch  jün- 
geren und  sehr  schwachen  Säuglingen  ist  unter 
sorgfältiger  ärztlicher  Controle  und  mit  Anwen- 
dung einer  entsprechenden  Verdünnung  ein  Ver- 
such mit  dieser  Ernährung  gerechtfertigt.  3)  Bei 
l^indern  im  Alter  von  s/| — VJ^  Jahren,  welche 


die  Symptome  schwerer  Rhachitis  aufweisen  und 
in  ihrer  körperlichen  Entwickelung  zurückgeblieben 
sind,  giebt  eine  während  einiger  Zeit  durchgeffihite 
Ernährung  mit  Malzsuppe,  eventuell  mit  Zuführung 
consistenterer  vegetabilischer  Nahrungsmittel  wie 
Gries,  Zwieback,  grüne  Gemüse  u.  dergl.,  günstige 
Chancen  für  eine  schnellere  Heilung  derBhachitis. 
4)  Bei  nicht  magendarmkranken  klhistlich  ge- 
nährten Säuglingen,  welche  in  ihrem  Körper- 
gewicht gegenüber  demjenigen  eines  normalen, 
an  der  Brust  ernährten  Kindes  zurückgebheben 
sind,  giebt  die  Ernährung  mit  Malzsuppe  min- 
destens eben  so  gute  Resultate  wie  jede  andere 
künstliche  Ernährung.  5)  Das  Abstillen  der  Kin- 
der, sowohl  anscheinend  gesunder  oder  als  auch 
schwacher  oder  leicht  dyspeptischer  Säuglinge 
kann  mit  gutem  Erfolge  so  vorgenommen  werden, 
dass  die  natürliche  Ernährung,  so  lange  die  Sekre- 
tion der  Milch  ausreicht,  mit  einer  oder  mehreren 
Mahlzeiten  von  Malzsuppe  combinirt  und  später 
während  einiger  Zeit  vollständig  durch  letztere 
ersetzt  wird.^^  Brückner  (Dresden). 

443.  Zur  Kenntnlaa  der  Fette  im  Saiif- 
lingaalter  und  der  Fettleber  bei  Gaetroente- 
ritia;  von  Dr.  Martin  Thiemich.  (Ztschr.f. 
physioL  Chemie  XXYI.  3  u.  4.  p.  189.  1898.) 

Bei  magendarmkranken  Säuglingen  findet  sich 
häufig,  wie  Th.  früher  beschrieben  hat,  Lebe^ 
Verfettung.  Es  handelt  sich,  wenigstens  haupt- 
sächlich, um  eine  Fettinfiltration.  Das  Fett  kOnnte 
nun  entweder  aus  der  Nahrung  oder  aus  dem 
ünterhautfettgewebe  herstammen. 

Wie  aus  den  Untersuchungen  Th.'8  her?o^ 
geht,  enthält  bei  normalen  Kindern  das  ünterhaut- 
fett  weniger  Oelsäure  als  das  Leberfett,  d.  h.  die 
Jodzahlen  der  Leberfettsäuren  sind  höher,  als  die 
der  ünterhautfettsäuren.  Bei  Fetüebem  scheint 
diese  Differenz  geringer  zu  sein. 

In  den  Fällen  von  Fettleber  war  die  Zusammen- 
setzung der  aus  dem  Leberextrakt  dargestellten 
Fettsäuren  sehr  verschieden  von  der  der  Nahrung- 
fettsäuren. 

Da  nun  in  diesen  Fällen  die  Zusammensetzung 
des  Leberfettes  sich  mehr  der  des  ünterhautfettes 
nähert,  so  ist  letzteres  als  Quelle  der  Leberinfiltra- 
tion zu  betrachten.         V.  Lehmann  (Berlin). 

444.  De  raugmentatioii  de  poida,  qnipre- 
odde  parfoiB  la  mort  ohei  lea  trea  jeunea  en* 

fanta;  par  le  Dr.  ö.  Durante.   (Ann.deQyn6ooL 
L.  p.  200.  Sept  1898.) 

D.  berichtet  über  11  Fälle,  in  denen  bei 
schwächlichen,  bez.  kranken  Kindern  nach  starker 
Oewichtsabnahme  oder  Gleichbleiben  des  Gewichts 
eine  starke  Gewichtszunahme  ohne  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  dem  Tode  unmittelbar  voraus- 
ging. Die  Sektion  ergab  mannigfaltige  Todes- 
ursachen :  Eiterungen, Tuberkulose,  Syphilis,  Leber- 
verfettung, Thymusvergrösserung.     Als  Ursache 
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der  Qewiohtszunahme,  die  D.  als  ein  prognostisch    oder   Bildung  entzündlicher  £noten   (bei  Tuber- 

ungflnstiges  Zeichen  betrachtet,  sieht  er  zum  Theil    kulose  und  Syphilis)  an. 

Oedem,  zum  Theil  die  YergrOsserung  der  Leber  J.  Praeg er  (Chemnitz). 

VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Olirenlieilkunde. 


445.  Ueber  Narkotisimmgs- Apparate ;  von 

Dr.  H.  Kionka.     (Arch.  f.  kün.  Chir.  LVIIL  3. 
p.  717.  1899.) 

K.  beschreibt  2  Narkotisirungs- Apparate  für 
Thierversuche,  die  es  ermöglichen,  das  Thier  eine 
Luft  einathmen  zu  lassen,  die  bis  zu  einem  beliebig 
zu  bestimmenden  Grade  Chloroform,  Aether  u.  A. 
enthält,  und  die  erlauben,  sogar  während  des  Ver- 
suches den  Orad  dieser  Sättigung  zu  ändern. 
Aehnlich  construirte  Narkotisirungs- Apparate  auch 
beim  Menschen  anzuwenden,  ist  mOglich,  aber  aus 
verschiedenen  Gründen  wohl  nur  auf  Ausnahme- 
falle zu  beschränken. 

Nähere  Einzelheiten  in  der  mit  Abbildungen 
versehenen  Orginalarbeit    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

446.  Ueber  die  Bolle  des  Bartea  als  In- 
fektionsträger bei  aseptisöhen  Operationen; 

von  Dr.  W.  H  ü  b  e  n  e  r.   (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XX VI 
11.  1899.) 

In  der  Diskussion  über  die  von  Mikulicz 
empfohlenen  Operationmasken  hatte  Garrd  den 
Einwand  gegen  diese  Masken  erhoben,  dass  sie  bei 
Trägem  eines  Vollbartes  durch  Scheuem  und  Bei- 
ben auf  dem  Barte  eine  grosse  Anzahl  von  Bart- 
keimen ablösen  und  auf  das  Operationfeld  streuen 
würden.  Somit  werde  die  Infektiongefahr  nicht 
nur  nicht  verringert,  sondem  im  Gegentheil  ge- 
steigert H.  konnte  nun  in  dem  Flügge 'sehen 
Laboratorium  den  Nachweis  führen,  dass  in  dem 
Barte  selbst  eine  nicht  zu  unterschätzende  Quelle 
von  Infektionmöglichkeiten  gegeben  ist,  und  ferner, 
dass  durch  das  Tragen  einer  Maske  die  Menge 
der  vom  Barte  auf  das  Operationgebiet  gelangen- 
den Keime  nicht  beeinflusst  wird. 

H.  hat  an  den  Mikulicz 'sehen  Mundmasken 
eine  aus  feinstem  Battist  bestehende,  sohleier- 
artige  Barthülle  angebracht,  die  an  die  Maske  an- 
genäht nnd  um  den  Hals  gebunden  wird.  Von 
der  Wirksamkeit  dieses  Schutzes  hat  sich  H.  auch 
durch  entsprechende  Versuche  überzeugt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

447.  Berioht  über  14  Trepanationen  des 
Sohädels;  von  Dr.  Seydel.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVI.  9.  10.  1899.) 

Die  von  S.  mitgetheilten  SchädeUrepanaiianen 
wurden  aus  folgenden  Indikationen  vorgenommen  : 
wegen  Tuberkulose  (20jähr.  Er.,  geheilt);  wegen 
JE^niepsie  (5jähr.  Mädchen ;  die  ErampfanfUle  kamen 
7  Tage  nach  der  Operation  wieder;  Tod  in  einem 
Anfalle) ;  wegen  Tumoren  (2  F&Ue) ;  wegen  Stich- 
verletxung  des  Schädels  und  des  OeMms  (1  Fall, 
Heilung);  wegen  Sc^ussverletzungen  des  Schädels 
(1  Fall,  Tod);  wegen  complieirter  Schädelfrakturen 


(7  Fälle,  Heilung) ;  wegen  Bimdruck  in  Folge  von 
Blutung  aus  der  Art.  meningea  med.  (Heilung). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

448.  Zar  Technik  der  Eraniotomie:  Ein 
nener  Gondaktor  aar  Drahtsäge ;  von  Prof.  A. 
Podrez.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XXVI.  9.  1899.) 

Die  Trepanation  mit  OigWs  Drahtsäge  kann 
ihrer  Qenauigkeit  und  einfachen  Technik  nach  als 
ideal  angesehen  werden.  Denn  sie  lässt  sich  so 
bequem,  schnell  und  leicht  ausführen  und  schafiTt 
einen  so  bequemen  Zugang  zum  (Gehirn  ohne  jeden 
Substanzverlust,  wie  keine  andere  Methode  der 
ErOf&iung  des  Schädeldaches. 

Der  bisherigen  Technik  der  Operation  mit  der 
Drahtsäge  sind  zwei  Vorwürfe  zu  nmchen:  die 
Schwierigkeit,  die  Säge  durchzuführen,  und  die 
kaum  venneidbare  Verletzung  der  Qehimhüllen. 
P.  hat  nun  einen  Gonduktor  oonstruirt,  der  nicht 
allein  die  Unterführung  der  Drahtsäge  erleichtert, 
sondem  auch  gleichzeitig  das  Qehim  mit  seinen 
Hüllen  vor  Verletzung  bewahrt  Die  genaue  Be- 
schaffenheit des  aus  einer  ziemlich  starken,  gut 
gehärteten  Uhrfeder  bestehenden  Conduktors  muss 
in  dem  mit  Abbildungen  versehenen  Originale 
nachgelesen  werden.       P.  Wagner  (Leipzig). 

449.  ZorTeofanik  der  Resektion  des  swei- 
ten  Astes  desTrigeminos  an  derSohädelbasis; 

von  Dr.  Alex.  Fraenkel.     (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XXVL  9.  1899.) 

Fr.  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
folgende  rein  buoeale  Methode  der  Resektion  des 
2,  Astes  des  Trigeminus  an  der  Schädelbasis : 

1)  DurohsohneiduDg  und  Zurüokpräpariren  der  Mand- 
Bohleimhaat  am  Oberkiefer  über  derFossa  caoina  lateral- 
wärts  bis  zur  Crista  zygomat-alveol.  bei  mit  stumpfem 
Haken  kräftig  hinaofgehaltener  Oberlippe.  2)  Eröfi&nng 
der  vorderen  Wand  der  Highmorshöhle  mit  Aufklappen 
eines  muoös-ossalen  Lappens.  3)  Genaue  Inspektion  der 
Höhle  bei  künstUcher  Beleuchtung,  wobei  man  den 
Nerven  am  lateralen  Theile  der  hinteren  Wand  darch- 
schimmem  sehen  kann.  4)  An  dieser  Stelle  Einschnitt 
der  Schleimhaut  und  Ablösung  letzterer  mitElevatorium. 
5)  Vorsichtiges  Aufmeiaseln,  eventuell  Durchstossen  der 
hinteoren  Wand  im  oberen  hinteren  Winkel  mit  zartem 
Instrument  Der  Nerv  tritt  sofort  in  das  Operationfeld 
xmd  kann  mit  einem  feinen  stumpfen  Häkchen  gefasst 
und  einerseits  gegen  die  Fissura  orbii  inf.,  andererseits 
bis  sehr  nahe  an  das  Foramen  rotund.  verfolgt  und  dieser 
Strecke  entsprechend  reseoirt  werden.  Schliesslich  Zu- 
ruokklappen  desmaoös-ossalealAppens,  lockere  Bdileim- 
hautnaht,  Drainage  der  Höhle  mit  Jodoformgaze. 

F.  W ag n e r  (Leipzig). 

450.  Ueber  die  Viairplastik  Btun  Eraats 
der  Unterlippe;  von  Dr.  A.  Stieda.  (Deutsche 
med.  Wchnsohr.  XXV.  13.  1899.) 

Die  bereits  1829  von  Morgan  angegebene 
Methode,  Unterlippendefekte  durch  brückenförmige 
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Lappen  aus  der  Kinn-,  bez.  Unterkinngegend  zu 
ersetzen,  ist  1891  von  Reg ni er  auf  Grund  von 
Erfahrungen  aus  der  W  0 1  f  1  e  r  'sehen  Klinik  warm 
empfohlen  worden.  Diese  sog.  Visirplastik  (der 
genügend  mobilisirte  Brückenlappen  wird  nach 
Art  des  Yisirs  eines  Helms  über  den  Kinnrand  in 
die  Höhe  geschlagen)  ist  in  der  Königsberger  chir- 
urgischen Klinik  in  20  Fällen  von  UnterHppenkrebs 
mit  sehr  günstigem  Erfolge  vorgenommen  worden. 
Die  Heilung  erfolgte  in  der  Mehrzahl  der  fWe 
sowohl  lokal,  als  auch  allgemein  reaktionlos.  Mit 
2  Ausnahmen  deckte  bei  der  Entlassung  der  Kran- 
ken die  neugebildete  Lippe  stets  die  Z&hne  und 
verhinderte  den  Ausfluss  des  Speichels.  Das  kos- 
metische Resultat  war  in  vielen  Fällen  sogar  glän- 
zend. 

Auch  die  von  Bunge  vorgeschlagene  Ab- 
tragung der  Schleimhaut  des  ünterkieferzahn- 
randes  und  direkte  Anheftung  des  Yisirlappens  an 
den  Unterkiefer  in  der  Nähe  der  unteren  Grenze 
der  Zahnreihe  erwies  sich  als  praktisch. 

P.  W  agner  (Leipzig). 

451.  Heber  auBgedehnte  Bluteztravasate 
am  Kopf  in  Folge  von  OompreMion  des  Thorax ; 

von  Dr.  G.  Perthes.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir. 
L.  5  u.  6.  p.  436.  1899.) 

H.  theilt  aus  der  Trendelenburg'schen 
Klinik  2  Fälle  von  sehtoerer  Thoraxconiusian  mit, 
mit  grossen  Blutergüssen  in  und  unter  die  Haut 
fast  des  ganzen  Gesichtes  und  eines  Theiles  des 
Halses,  verbunden  mit  Blutung  in  die  Orbitae  und 
unter  die  Conjunctiva  beider  Augen,  ohne  dass 
den  Kopf  selbst  ein  Trauma  betroffen  hätte.  Beide 
Verletzte  hatten  einige  Stunden  nach  dem  Trauma 
vorübergehend  die  Sehföhigkeit  eingebüsst 

Untersuchungen  über  diese  sehr  auffallende, 
in  ihrer  Genese  nicht  ganz  uninteressante  Folge- 
erscheinung schwerer  Thoraxcontusion  brachten 
P.  zu  folgendem  Ergebniss:  „Es  können  in  Folge 
schwerer  Contusion  oder  Compression  des  Thorax 
ausgedehnte  Blutergüsse  am  Kopfe  und  in  nächster 
Nähe  desselben  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  den 
Kopf  selbst  ein  Trauma  getroffen  hat  Es  beruhen 
dieselben  auf  der  Fortpflanzung  der  Drucksteigerung 
im  Thorax  in  die  Yenen  des  Kopfes  und  Halses 
hinein.  Ihre  Beschränkung  auf  dieses  Gebiet  er- 
klärt sich  durch  die  Abwesenheit  funktionsfähiger 
Yenenklappen,  wodurch  das  Gebiet  der  Jugular- 
venen  vor  den  anderen  Venen  der  Körperober- 
fläche ausgezeichnet  ist"    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

452.  Ein  Fall  von  Fnenmotomie  wegen 
Fremdkörpers,  ehe  Säterong  eingetreten;  von 

Dr.  A.  Arnolds.  (MittheiL  aus  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  IV.  3.  p.  251.  1899.) 

A.  theilt  aus  der  Bardenheuer'sohen  Abtheilong 
folgende BeobaohtoDg  mit:  Die  23jähr.Kr.  aspirirte Mitte 
M&rz  1898  einen  IninsÜiohen  Zahn.  Yortibergehende 
heftige  Athemnoth  und  starke  Hostenkrämpfe.  Mittels 
Röntgenstrahlen  wurde  nachgewiesen,  dass  der  Fremd- 
körper, vom  Hantniveau  gemessen,  genau  10  om  tief  auf 


der  von  der  7.  Rippe  hinten  ans,  5  cm  entfernt  yon  der 
Mittellinie,  nach  vorne  gezogenen  Senkrechten  lag.  Der 
Fremdkörper  war  also  mindestens  in  einen  BronchiaUst 
3.  Ordnung  eingekeilt.  Trotz  beständigen  Hnstens  in  den 
nächsten  2  Monaten  keine  Aenderong.  Pneumotomie, 
Dabei  konnte  der  Fremdkörper  zwar  nicht  so  gefunden 
werden,  dass  er  geCasst  und  extrahirt  werden  konnte,  er 
wurde  aber  durch  die  Sonde  so  gelockert,  dass  er  4  Stan- 
den nach  der  Operation  bei  einem  plötzlichen  heftigeren 
Hastenanfalle  anstandslos  expektorurt  wnrde.  Yol&om- 
mene  Heüung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

453.  Leptothrixphlegmone,  eine  Phleg- 
mone sni  generifl;  von  Dr.  M.  v.  Arx.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXIX.  6.  7.  1899.) 

V.  A.  theilt  4  FSlle  von  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  BalsphUgmonen  mit,  die  sämmtUch 
von  Zahmxarißs  ausgingen;  ein  Kranker  ging  an 
der  weit  nach  unten  sich  ausdehnenden  jauctügen 
Phlegmone  zu  Grunda  Im  1.  Falle  wurde  bakte- 
riologisch nicht  untersucht ;  in  den  übrigen  Fftllen 
wies  die  bakteriologische  Untersuchung  das  Vor- 
handensein von  LeptaÜirixbaciüm  xmd  Fftden  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Menge  in  dem  inficiit 
gewesenen  Gewebe  nach,  wenn  auch  stets  mit 
zahlreichen  anderen  Kokken-  und  Bakterienartea 
gemischt 

V.  A.  entwirft  ein  klinisches  Bild  dieser  mäst 
s^ir  schweren  Lq>taihri(q>hkgmonen ,  die  hftafig 
einen  „heimtückisch  chronisch-septischen  Yerkuf 
nehmen,  die  sowohl  durch  die  lokale  Ausdehnung 
des  Processee,  als  durch  Allgemeininfektion  zum 
Tode  führen  kOnnen.  Das  von  Leptothrix  durch- 
wucherte  Gewebe  ffillt  rasch  der  Nekrose  anhdm. 
Dabei  handelt  es  sich  weniger  um  die  Lostrennung 
von  grosseren  gangr&nesdrenden  Bindegewebe- 
fetzen, als  vielmehr  um  den  eigentlichen  nekro- 
tischen Zerfall  dieser  Gewebe  selbst  in  kleine 
schwarzgrau  sich  fibrbende  Fetzchen  und  Faser 
bündel  und  Bildung  einer  breiigen  grauschmi^geHi 
gewöhnlich  nicht  sehr  copiösen  Zer&llsmasse  und 
der  Entwickelung  von  Gasmassen.  Nicht  nur  das 
weitmaschige  Bindegewebe,  sondern  auch  Fasoien, 
Sehnengewebe  und  Periost  werden  eiigriffen;  be- 
sonders günstige  Objekte  für  die  Ausbreitung  der 
inneren  Mykose  bilden  die  serösen  Häute.  Die 
Tkerapiß  besteht  in  möglichst  vielen  und  rasohen 
Indsionen,  sowie  feuchtem,  antiseptischem  Ver- 
bände. P.  Wagner  (Leipzig). 

454.  Der  Halsbubo,  besonders  im  Verlaufe 
des  Boharlaohs;  von  Prof.  H.  Fischer.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LVm.  2.  p.  367.  1899.) 

Die  tiefen  EalspJUegnumen  kommen  vorwiegend 
auf  2  Wegen  zu  Stande.  Den  einen  und  weit 
selteneren  bilden  die  Ausführunggänge  der  Speichel- 
drüsen; für  diese  Phlegmonen  kann  man  den 
Namen  Angina  Ludavid  beibehalten.  Den  anderen 
bieten  die  Lymphbahnen  dar.  Auf  eine  Lymph- 
angitis  folgt  eine  Lymphadenitis,  von  hier  aus  ent- 
wickelt sich  eine  Periphlegmone,  die  bis  zur  fvor 
Phlegmone  sich  steigern  kann.  Für  diese  Prooesse 
sollte  man  den  alt  eingebürgerten  Namen  Mo 
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beibehalten.  Die  Bnbonen  k&nnen  eiterig  oder  in 
Folge  diphtherisch-brandigerProcesse  inderMund- 
und  Eachenhöhle  mit  putrider  Jauche  erfüllt  sein : 
septischer  EaMnjibo. 

Die  Ursachen  dieser  phlegmonösen  Processe 
sind  auf  septische  Vorgänge  in  der  Mund-  und 
Bachenhöhle  zurückzuführen ;  unter  diesen  spielen 
wieder  die  den  Scharlach  begleitenden  die  wesent- 
lichste Rolle.  F.  schildert  zunächst  die  verschiede- 
nen Formen  der  Scharlachangina;  er  neigt  der  von 
verschiedenen  Autoren  vertretenen  Ansicht  zu,  den 
Scharlach  als  eine  von  der  Angina  ans  bedingte 
Streptokokkenkrankheit  aufzufassen.  Weiterhin 
werden  die  Anginen  hei  Masern,  Pocken,  Typhus, 
Influenza,  sowie  nach  kleinen  chirurgischen  Ein- 
griffen in  der  Mundhöhle,  Verletzungen  der  Kiefer 
kurz  besprochen. 

Im  klinischen  Bilde  des  Baisbubo  muss  man 
verschiedene  Formen  unterscheiden:  Bubosimplex; 
Bubo  phlegmonosus ;  septischer  Baisbubo  s.  Bubo 
pestüenüalis  (Stadium  der  brettharten  Infiltration 
1.  bis  3.  Tag;  Stadium  .des  jauchig-eiterigen  Zer- 
falls der  Drüsen  und  des  Bindegewebes  3.  bis 
6.  Tag;  Stadium  des  pulpösen  Brandes  6.  bis 
9.  Tag) ;  der  hintere  oder  retropharyngeak  septische 
Haisbubo;  die  Epiglottisphlegmone* 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  als 
der  wesentlichste  Faktor  bei  der  Erzeugung  des 
Haisbubo  in  allen  seinen  Schattirungen  von  der 
Eiterung  bis  zum  Brande  die  Streptokokkeninvasion 
in  die  mächtigen  Bindegewebelager  des  Halses  zu 
betrachten  ist 

Bei  dem  einfachen  Baisbubo  kommt  es  selten 
zu  Complikationen,  doch  hat  man  ausnahmeweise 
auch  bei  ihm  Complikationen  eintreten  sehen,  um 
so  häufiger  finden  sie  sich  bei  den  phlegmonösen 
und  den  septisch  brandigen  Bubonen.  Bei  diesen 
freilich  auch  seltener,  als  bei  jenen,  da  ihr  stür- 
mischer lethaler  Verlauf  meist  keine  Zeit  zu  ihrer 
Entwickelung  lässt  Die  Complikationen  sind: 
Eikrsenkungen,  Durchbrüche  in  innere  Organe  und 
Körperhöhlm,  sekundäre  Eiterungen  in  entfernten 
Körperregionen.  Bei  den  Scharlachbubonen  ist  ein 
auffallend  häufiges  Ereigniss  die  Erkrankung  der 
Oefasse,  die  zu  schweren  arteriellen,  seltener  zu 
venösen  Blutungen  führen  kann.  Auch  Läsionen 
der  Nerven  und  Lymphgefässe  sind  beobachtet 
worden. 

Bei  der  'Hiercqne  ist  besonders  wichtig  die 
Prophylaxe,  d.h.  die  sorgfältige üeberwachung  und 
Deeänfektion  des  Bachens  bei  soharlachkranken 
Kindern  (Ghirgelungen,  Ausspritzungen).  In  den 
Fällen  von  ulcerös-croupöser  und  pulpös-brandiger 
Scharlaokbräune  sind  forcirte  Reinigungen  mit 
sterilisirten  Wattetampons  und  Aetzungen  mit 
aohwadien  GhlorzinkK^ungen  vorzunehmen.  Ent- 
wickelte Bubonen  sind  so  bald  als  möglich  und  so 
ergiebig  wie  möglich  zu  spalten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


%KmA   T^ifi^u  HA  OHO  um-  o 


455.  üeber  dieHolsphlegmonen  des  Halses; 

von  Dr.  M.  Kusnetzoff.     (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LVIIL  3.  p.  455.  1899.) 

P.  Reclus  hat  in  den  letzten  Jahren  eine 
eigenthümliche  Form  von  chronisch  verlaufender 
Halsphl^mone  beschrieben,  die  er  als  Phkgmon 
Ugneuse  du  cou  bezeichnet. 

Die  für  die  Bohphlegmone  charakteristischen 
Symptome  sind  kutzgefasst  folgende:  In  der  vorde- 
ren oder  seitlichen  Region  des  Halses  bildet  sich 
sehr  langsam  eine  Induration  der  Haut  und  des 
subcutanen  Fettgewebes,  die  ihrer  Consistenz  nach 
an  einen  Cancer  en  cuirasse  oder  Scirrhus  erinnert. 
Die  holzartig  harte  Oeschwulst  vergrössert  sich 
ohne  Fieber,  ohne  besonderen  Schmerz,  ohne  merk- 
bare Allgemeinerscheinungen.  Eine  Röthung  der 
Haut  zeigt  sich  nur  dann,  wenn  diese  mit  den 
darunter  liegenden,  vom  entzündlichen  Processe 
befallenen  Partien  verwächst  Es  vergehen  Wochen 
und  sogar  Monate,  bevor  sich  im  indurirten  Cto- 
webe  Erweichung  und  Eiterung  bilden. 

Die  Erkrankung  betrifft  meist  schwache  und 
kachektisohe  Personen.  Die  Aäiologie  der  Holz- 
phlegmone  ist  nodi  immer  unklar.  Qu6nu  spricht 
die  Vermuthung  aus,  dass  es  sich  bei  der  Holz- 
phlegmone  um  ^ne  abgeschwächte  Infektion  han- 
delt, begleitet  von  einer  chronischen  Lymphangoitis, 
wobei  die  Hartnäckigkeit  und  die  Dauer  des  ent- 
zündlichen Processes  vom  wiederholten  Eindringen 
der  Infektionkeime  von  Pharynx  und  Bachenhöhle 
aus  abhängen.  Bei  ihrer  weiteren  Verbreitung  in- 
filtrirt  diese  Phl^pnone  die  Haut  und  Muskulatur 
und  umgiebt  die  Schilddrüse  und  den  Kehlkopf. 
Sie  bewirkt  eine  eigenthümliche  holzartige  Resi- 
stenz der  ergriffenen  Qewebe  und  ertheilt  der  Haut, 
die  chagrinähnlich  wird,  eine  röthlich- violette 
Farbe.  Dies  alles  giebt  Anlass,  diesen  Process  mit 
malignen  Neubildungen  zu  verwechseln. 

Den  5  von  Reclus  beobachteten  Fällen  fügt 
E.  eine  eigene  Beobachtung  bei.  Hier  bestand 
eine  Misohiniekti<HL  von  in  ihrer  Virulenz  herab- 
gesetzten Streptokokken  und  ProteuebaciUen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

456.  Üeber  holsharte  Bntsündnng  des 
Btndjegewebes  (Phlegmon  Ugneuee  Beolns); 
von  Dr.  L.  K  r  a  u  s  e.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XX VL 1 7. 
1899.) 

E.  theilt  2  Beobachtungen  mit  mit  allen  cha- 
rakteristischen Eennzeichen  der  zuerst  von  Reclus 
beschriebenen  holxharten  Entzündung  des  Binde- 
gewebes, In  dem  einen  Falle  war  der  Hals,  in  dem 
anderen  die  untere  Bauchhaut  befallen.  Beide  Er. 
genasen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

467.  SStir  Topographie  des  Mamma-Caroi- 
nome;  von  Prof.  J.  Rotter.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LVin.  2.  p.  346.  1899.) 

Durch  genaue  Untersuchungen  an  33  exstir- 
pirten  Mamma-Gardnomen  ist  R.  zu  der  Deber- 
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Zeugung  gekommen,  dass  die  Ansichten  Heiden- 
hain's  über  die  Bedeutung  desM.  pectoraL  maior 
beim  Brustkrebs  in  der  Weise  corrigirt  werden 
müssen,  „dass  der  Muskel  nicht,  wie  er  gemeint 
hat,  sehr  spftt,  wenn  das  Carcinom  in  denselben 
hineinwächst,  sondern  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
sehr  Mhzeitig  Sitz  von  carcinomatOsen  Metastasen 
wird,  und  dass  die  Art  der  Verbreitung  des  Caroi- 
noms  nicht  in  Form  einer  alles  imprägnirenden 
Dissemination  erfolgt,  sondern  die  Erebskeime,  den 
grossen  Lymphgefässen  folgend,  in  der  Regel  die 
kleinen  retropektoralen  Drüsen,  seltener  die  Lymph- 
gefässe  selbst  inficiren'^  Die  Infektion  der  retro- 
pektoralen Drüsen  erfolgt  zwar  nicht  so  regel- 
mässig, wie  die  der  axillaren  Drüsen,  aber  immer- 
hin zum  mindesten  in  einem  Drittel  der  Fälle, 
wahrscheinlich  aber  öfter.  Eine  solche  Häufigkeit 
genügt,  um  die  Exstirpation  desM.  pectoraL  maior 
in  jedem  Falle  von  Brustkrebs  als  nothwendig  zu 
erklären.  Aus  den  Untersuchungen  R's  geht 
femer  hervor,  dass,  weil  die  Lymphbahnen  von 
der  Rückseite  der  Mamma  sich  nur  durch  die 
Portio  stemalis  des  grossen  Brustmuskels  ent- 
leeren, nur  diese  zu  entfernen  ist  Die  Portio 
clavicularis  wird  nur  dann  mit  fortgenommen  wer- 
den müssen,  wenn  grosse  krebsige  infraolavikulare 
Drüsen  mit  ihr  verwachsen  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

458.  Bilaterales  Mammaoarolnom ;  von 
Prof.  K  A 1  b  e  r  t  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLIX.  2. 
1899.) 

unter  den  vielen  Hunderten  von  Mamma- 
carcinomen,  die  A.  gesehen  hat,  fand  er  nur  in 
4  Fällen  eine  beiderseitige  Erkrankung.  2  Kranke 
wurden  operirt  und  die  Diagnose  wurde  auch 
mikroskopisch  bestätigt.  In  2  Fällen  wurde  nicht 
operirt  und  es  fehlt  der  mikroskopische  Nachweis, 
die  makroskopischen  Zeichen  Hessen  aber  keinen 
Zweifel  zu.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

459.  üeber  breite  Amputation  mit  nach- 
folgender Autoplaatik   bei  Brustkrebs;    von 

Prof.  A  s  s  a  k  y.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VL 
10.  1899.) 

A.  empfiehlt  folgende  Methode  der  Marnma- 
Amputation,  die  sich  eng  an  das  Hals ted 'sehe 
Verfahren  anlehnt,  dabei  aber  mittels  eines  von 
H.  Oraeve  und  Legueu  angewendeten  opera- 
tiven Kunstgriffs  den  Hautdefekt  vollständig  decken 
lässt: 

1)  Ovalärschnitt  durch  die  Haatdecken,  dessen  Basis 
sich  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Geschwulst  hält 
und  dessen  Spitze  sich  mit  einer  Verlängerung  am  Rand 
desPectoral.  maior  entlang  bis  zum  oberen  inneren  Theiie 
des  Biceps  brachii  erstreckt  2)  Resektion  der  Brust- 
bündel des  Pectoral.  maior  und  systematische  Ausräu- 
mung der  Achsolhöhle,  Abtragung  aller  verdächtigen 
Gewebe  im  Ganzen.  3)  Naht  des  oberen  Endes,  des 
Achseltheiles  der  Wunde  und  Gegenincision  an  der 
tiefsten  Stelle  der  Achselhöhle  behufs  Drainage  der  Wund- 
höhle. 4)  Bildung  eines  autoplastischen  Lappens.  Zwei 
parallele  Horizontalschnitte  gehen  vom  oberen  und  unte- 


ren Pol  der  restirenden  abgerundeten  Wundfläche  ans 
gegen  die  Achsel  der  anderen  Seite  und  umschreibeQ 
einen  viereckigen  Lappen,  der  die  Brustdrüse  dei  ge- 
sunden Seite  enthält  Zwei  kurze  vertikale  InciBionen 
schneiden  die  Mamma  gegen  die  Mitte  zu  ein.  Der 
Lappen  wird  gelöst,  mobiBsirt  und  in  Berührung  mit 
dem  axillaren  Wundrand  gebracht  Unter  diesem  Zuge 
breitet  sich  die  incidirte  Brust  (Haut  und  Drüse)  ans  und 
man  gewinnt  den  (Jebersohuss  an  Haut,  der  in  der  "Wöl- 
bung  der  Brust  entiialten  war.  Zuletzt  wird  der  Lappen 
an  die  3  Seiten  der  horizontalen  Wundfläche  angeniht 

Selbstverständlich  ist  es  nöthig,  sich  vor  Aus- 
führung der  Operation  zu  vergewissem,  dass  die 
andere  Brost  gesund  ist  und  dass  sich  nicht  aus 
dem  Oesammtzustande  (Jegenindikationen  ergeben, 
die  die  Lebensfähigkeit  der  durch  die  Autoplastik 
gepfropften  Gewebe  beeintrfiohtigen  können.  Die 
Operation  ist  zuwiderrathen,  wenn  die  Erkrankung 
nahe  der  Mittellinie,  zwischen  den  Brustwarzen 
sitzt,  ferner  beim  Hautkrebs,  selbst  wenn  klinische 
Zeichen  nicht  vorhanden  sind,  die  das  Ergriffensein 
der  anderen  Seite  befOrchten  lassen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

460.  Die  in  den  letBten  Jahren  an  der 
Csemy'BOhen  Klinik  ansgellUirten  Kagenope- 
rationen  und  die  Bndresoltate  der  frfiheren 
Operationen;  von  Dr.  Steudel.  (Beitr.  z.  klio. 
Chir.  TTTU  1.  2.  p.  1.  359.  1899.) 

Die  ausführliche  Arbeit  schliesst  sich  an  frühere 
Mittheilungen  aus  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  an  und  umfasst  mit  Ausnahme  der  Gastro- 
stomien sämmtliche  von  Anfang  März  1895  bis 
Ende  1897  ausgeführte  Operationen  am  Magen. 
Zugleich  wurden  über  die  in  den  früheren  Arbeiten 
verwertheten  Kranken  Nachforschungen  und  nach 
Möglichkeit  Nachuntersuchungen  angestellt 

L  Pylorektomien ;  im  Ganzen  8  Fälla  7mal 
wurde  w^en  Carcinom,  Imal  wegen  Sarkom  ope- 
rirt. 3  Kr.  starben  im  Anschluss  an  die  Openr 
tion  (davon  2  an  Pneumonie),  3  starben  nach  da 
Entlassung  an  Recidiv.  2  leben  noch.  Im  Ganzen 
ist  in  der  C z er ny 'sehen  Klinik  die  Pylorektomie 
wegen  Carcinom  oder  Sarkom  24mal  ausgefOhit 
worden.  4  Kr.  sind  noch  am  Leben:  9,  bez. 
11  Monate  und  3^2)  hez.  7  Jahre  nach  der  Opera- 
tion. S  t  berechnet  eine  durchschnittliche  Lebens- 
dauer von  11  Monaten  nach  der  Operation,  37^/« 
Mortalität 

n.  Pyhroplastik :  4  Operationen  ohne  TodesM 
im  Anschluss  an  die  Operation.  Im  Ganzen  WTI^ 
den  1 1  Pyloroplastiken  ausgeführt  mit  1  Todesfall 
im  Anschluss  an  die  Operation.  Da  die  Daae^ 
heilungen  bei  Pyloroplastik  sehr  zu  wünschen  übrig 
lassen,  wurde  in  der  Heidelberger  Klinik  diese 
Operation  seit  Januar  1896  nicht  mehr  ausgeführt; 
es  trat  an  ihre  SteUe  die  zuverlissigere  Gastro- 
enterostomie. 

in.  Oastroenierostomie:  47mal  wegen  maligner 
Tumoren,  18mal  bei  gutartigen  Affektionen,  and 
zwar  15mal  wegen  gutartiger  Stenosen,  3mal 
wegen  frischen  Ulcus  ventriouli.    Im  Ganzen  sta^ 
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ben  von  diesen  65  Er.  20  «i  30.8<^/o  innerhalb 
der  ersten  30  Tage  und  davon  fallen  auf  die  wegen 
maligner  Tumoren  Operirten  18  »>  38.3^/o;  auf 
die  übrigen  18  Ffille  2  —  ll^/o.  Von  den 
20  TodesOilen  wurden  15  (I)  durch  Pneumonie 
hervorgerufen.  Die  Narkose  kann  nicht  hierfür 
verantwortlich  gemacht  werden,  da  auch  mdirere 
mitLokalanftsthesie  operirte  Kranke  der  Pneumonie 
erlagen.  S  t  misst  die  Hauptschuld  dem  eu  festen 
Verband  um  den  Leib  bei,  zumal  bei  M&nnem,  die 
bei  dem  vorzugsweise  abdominalen  Athemtypus 
mehr  darunter  leiden  als  die  Frauen,  um  die  ge- 
schilderten Gefahren  der  Pneumonie  zu  vermeiden, 
ist  ftusserste  Sorgfalt  und  besonders  fflr  die  Nacht- 
zeit eine  Lockerung  des  Verbandes  nothwendig. 
Von  den  65  Qastroenterostomien  wurden  12  mit 
Naht,  53  mit  dem  Murphy- Knopf  ausgeführt. 

Die  Erfahrungen  in  der  C  z  e  r  n  y  'sehen  Klinik 
zeigen,  dass  das  frische  Ulcus  verUrieuU  ausser- 
ordentlich günstig  durch  die  Oastroenterostomie 
beeinflusst  wird  und  dass  in  der  Begel  durch  diese 
Operation  alle  Symptome  des  Ulcus  mit  einem 
Schlage  behoben  sind.  Durch  die  raschere  Ab- 
leitung des  Mageninhaltes  in  den  Darm  wird  der 
Lidioatio  causalis  besser  genügt  als  bei  Excision 
des  Ulcus;  man  soll  deshalb  nicht  lange  nach  dem 
Geschwür  suchen,  sondern  die  (Gastroenterostomie 
ausführen. 

Im  Qanzen  wurden  in  der  Gzerny'schen 
Klinik  bis  Ende  1897  110  Gastroenterostomien 
(33  gestorben)  ausgeführt ;  82  (29  gestorben)  wegen 
maligner  Tumoren,  28  (4  gestorben)  wegen  gut- 
artiger Afiektionen. 

IV.  Probelaparotomie:  12  Fälle. 

V.  Sonstige  MagenoperaHonen :  3  Fälle. 

Die  relative  Zahl  der  Magenoperationen  hat  in 
Czerny's  Klinik  rasch  zugenommen.  In  den 
ersten  9  Jahren  1881 — 1889  sind  etwa  eben  so 
viele  Operationen  auaigeführt  worden,  wie  in  den 
folgenden  4  Jahren  1890 — 1893  oder  in  den  fol- 
genden 2  Jahren  1894  und  1895  oder  wie  in  jedem 
einzelnen  der  letzten  beiden  Jahre.  Die  Mortalität 
der  Magenoperationen  überhaupt  ist  von  anfänglich 
45®/o  auf  16^/o  im  Jahre  1897  gesunken,  hatte 
aber  in  den  beiden  vorhergehenden  Zeitperioden 
wegen  der  oben  geschilderten  zahlreichen  Pneu- 
monien noch  einen  hohen  Stand. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

461.  lieber  funktionelle  Ergebnisse  nach 
Operationen  anoi  Magen  bei  gutartigen  Erkran- 
kungen; von  Dr.  W.  Kau  seh.  (Mittheil,  aus  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IV.  3.  p.  347.  1899.) 

Ausser  einer  JSeihe  von  Uteren  Fällen  mit  Nach- 
untersudiung  theilt  K.  aus  der  M  i  k  u  1  i  c  z  'sehen 
Klinik  35  Magenoperationen  wegen  gutartiger  Er- 
krankungen mit,  dieseitHerbst  1896  vorgenommen 
worden  sind.  Es  sind  dies  5  Falle  von  offenem, 
mM  stenosirendem  Ulcus;  Pyloroplastik.  4  Fälle 
von  offenem,  stenosirendem  Ulcus;  Pyloroplastik. 


1  Oastroduodenostomie  toegen  offenem  stenosirendem 
Uhus;  9  Oastroenierostomien  wegen  offenem,  steno- 
sirendem Uhus;  1  Besedio  pylori  wegen  offenem, 
stenosirendem  Uhus;  3  Pylaroplastiken  wegen  nar- 
biger  Pylorusstenose  (1  Kr.  starb);  1  Oastroentero- 
stomie aus  gleicher  Ursache;  3  I\floroplastiken 
wegen  Magennewrosen;  5  unklare  Fälle,  Pyloro- 
plastik u.  s.  w. 

Eine  Zusammenstellung  der  wichtigeren  funk- 
tioneUen  Ergebnisse  bei  den  verschiedenen  Magen- 
affektionen in  diesen  Fällen  vor  und  nach  der  Ope- 
ration ergab  folgendes : 

a)  Vor  der  Operation:  1)  ülcera,  die  nicht  am 
Pylorus  sitzen  oder  ihn  direkt  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  bewirken  selten  schwere  motorische  oder 
sekretorische  Störungen.  2)  Es  kann  ein  grosses 
Ulcus  im  Pylorus  bestehen,  ohne  eine  Spur  moto- 
rischer Störung.  3)  Contraktionzustände  des  Pylorus 
scheinen  stets  vorhanden  zu  sein  bei  Sitz  des  Ulcus 
irgendwo  im  Magen.  4)  Ein  Contraktionzustand 
des  Pylorus  ruft  selten,  wenn  überhaupt,  schwere 
motorische  und  sekretorische  Störungen  hervor, 
häufiger  hingegen  leichtere  Qrade.  5)  Magensaft- 
fluss  wird  nur  bei  gestörter  Motilität  beobachtet ; 
meist  besteht  dabei  ein  offenes  Ulcus  oder  eine 
narbige  Pylorusstenose,  seltener  ein  Contraktion- 
zustand des  Pylorus.  Gewöhnlich  besteht  dabei 
starke  Hyperacidität,  seltener  geringe  oder  normale 
Acidität 

b)  Naek  der  Operation:  1)  Die  Motilität  wird 
nach  der  Oastroenterostomie  schnell  normal  oder 
sinkt  eben  so  häufig  unter  die  Norm.  Nach  der 
Pyloroplastik  kehrt  sie  langsamer  zur  Norm  zu- 
rück, sinkt  selten  unter  diese.  2)  Die  gesteiger- 
ten Aciditätwerthe  sinken  nach  der  Oastroentero- 
stomie schnell  zur  Norm  oder  meist  unter  diese, 
so  dass  der  Magensaft  häufig  ohne  freie  HCl  ist, 
selten  alkalisch.  Nach  der  Pyloroplastik  sinken 
die  Werthe  langsam  zur  Norm,  selten  darunter. 
3)  Im  Laufe  der  Zeit  scheint  sich  nach  der  Oastro- 
enterostomie die  motorische  und  sekretorische  Funk- 
tion, wo  sie  durch  die  Operation  unter  die  Norm 
herabgesunken  war,  zuweilen  wieder  zur  Norm  zu 
heben.  4)  Nach  der  Oastroenterostomie  befinden 
sich  in  allen  Fällen  geringe  Mengen  von  Oalle  im 
Magen.  Dieses  Verhalten  bleibt  das  ganze  Leben 
hindurch  bestehen.  Nur  selten  verursacht  es  Be- 
schwerden. Nach  der  Pyloroplastik  befindet  sich 
häufiger,  als  normal,  aber  doch  im  Oanzen  selten, 
etwas  Oalle  im  Magen.  5)  Es  scheinen  nach  der 
Pyloroplastik  wie  nach  der  Oastroenterostomie  die 
Ulcera  meist  schnell  zur  Ausheilung  zu  kommen, 
auch  solche,  an  die  bei  der  Operation  nicht  ge- 
rührt wurde;  auch  in  Fällen,  in  denen  vor  der 
Operation  keine  motorische  Insuffidenz  bestand. 

Nach  den  in  der  Breslauer  Chirurg.  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen  ist  die  Oastroenterostomie  an- 
gezeigt: 1)  bei  fixirtem  oder  abgeknicktem  Pylorus; 
2)  bei  Tumor  oder  einer  Beschaffenheit  des  Pylorus 
in  Folge  von  Ulcus,  Narbe,  Infiltration,  die  Zweifel 
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setzt  in  die  Zuverlässigkeit  der  Naht  oder  in  die 
genügende  dauernde  Weite  des  neuen  Pylonis  bei 
Fyloroplastik ;  3)  sur  Beseitigung  yon  Motilität- 
störungen,  falls  am  Fylorus  keine  Erkl&rung  für 
sie  zu  finden  ist,  sie  demnach  als  jNrimftre,  ato- 
niscdie  angesehen  werden  müssen.  In  allen  an- 
deren Fällen  wird  der  Pyhroplasiik  der  Vorzug  ge- 
geben, speciell  stets  bei :  1)  ContraktionzustSnden 
und  Hypertrophien  des  Fylorus;  2)  bei  nicht 
drkulärem  Ulcus  oder  bei  Narbe  im  oder  nahe  am 
nicht  fixirten  Fylorus;  3)  bei  Geschwüren,  die 
sonst  irgendwo  im  Magen  sitzen. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

462.  Ueber  Ulcus  undStenosia  des  Magens 
nach  Trauma ;  von  Prof.  Eroenlein.  (MittheiL 
aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  lY.  3.  p.  493, 
1899.) 

Wenn  wir  von  den  durch  die  Sektion  oder  die 
Operation  aufgeklärten  Fällen  oompleter  Magen- 
ruptur absehen,  so  bleibt  immer  noch  eine  grössere 
Zahl  von  Beobachtungen  übrig,  in  denen  nach  einer 
Contusion  der  Magengegend  aus  den  an  das  Trauma 
sich  anschliessenden  Symptomen  zwar  wohl  die 
Diagnose  auf  eine  „Magenquetschung^'  oder  eine 
y4ncompleteMagenzerreissung^^  gestellt  worden  ist, 
eine  Sicherstellung  dieser  Diagnose  aber  aus  dem 
erfreulichen  Grunde  nicht  erfolgen  konnte,  weil 
die  Kranken  ohne  operativen  Eingriff  genasen. 
Auffallend  ist  in  vielen  der  mitgetheilten  Fälle  die 
kurze  Heilungdauer  und  das  rasdbie  Verschwinden 
der  dem  Trauma  unmittelbar  folgenden  und  meist 
sehr  schweren  Symptome.  Was  nach  Monaten  und 
Jahren  aus  diesen  Geheilten  geworden  ist,  wird 
meist  nicht  weiter  mitgetheilt  Schon  aus  rein 
theoretischen  Gründen  muss  aber  doch  mit  der 
Möglichkeit  gerechnet  werden,  dass  sich  ein  trauma-' 
tischer  Herd  oder  eine  Quetschwunde  der  Magen- 
schkimhavi  in  ein  Magengeschwür  mü  aUen  seinen 
Folgen  und  Gomplikationen  umwandeln  kann. 

Die  liiteratur  über  das  Ulcus  iraumatieum 
ventricuU  ist  ausserordentlidi  spärlich,  v.  L  e  u  b  e 
hat  3  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  er  hierher 
rechnet.  Die  Kranken  genasen  ohne  operativen 
Eingriff. 

Jetzt  berichtet  nun  K  r.  über  2  Fälle,  in  denen 
durch  Operation  (Gastroenterostomie,  bez.  Fylor- 
ektomie)  vollkommen  einwandfeei  der  Beweis  ge- 
liefert worden  ist,  „dass  durch  Ckmiusionen  des 
Jbdomens,  u?elßhe  die  Magengegend  betreffen,  Ver^ 
letzungen  der  Magemoand  entstehen  köHnen,  welcke 
in  relativ  kurzer  Zeit  zu  schweren  Formen  aztS' 
gedehnter  Oeschwürsbildung  und  zu  starken  Narben- 
strikturen  fuhren^  und  zwar  bei  Menschen,  welche 
bis  z/um  Moment  der  Verletzung  stets  kerngesund 
gewesen  sind  und  insbesondere  niemals  an  Ver- 
dauungsstörungen  irgend  wekherArt  getüienhaben". 
Besonders  verhängnissvoll  sind  die  ausgedehnten 
und  zuweilen  cirkulären  Geschwüre  dann,  wenn 
sie,  wie  in  den  beiden  Fällen  K  r.'s,  die  enge  Fars 


pylorica  oder  den  Fylorus  selbst  einnehmen,  wenn 
also  die  von  aussen  einwirkende  Gewalt  gerade 
dieFfSrtaergegend  gequetscht  hat;  dann  kann  sich 
leicht  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Narben- 
striktur  bilden,  die  sogar  bis  zu  einem  absoluten 
Yerschluaee  des  Fylorus  führen  mag. 

Von  den  beiden  Operirten  starb  der  eine,  bei 
dem  neben  der  Fylorektomie  noch  eine  modifidrte 
Gastroent^ostomie  gemacht  werden  musste,  am 
Tage  nach  der  Operation  im  Gollaps. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

463.  Ueber  daa  offene  MeokePaohe  Diver- 
tikel; von  Dr.  Morian.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LVm.  2.  p.  306.  1899.) 

M.  beschreibt  eine  erfolgreiche  Operation  bei 
gänxlieh  offengebliebenem  Ductus  omphalo-enlmeus. 

Bei  dem  Knaben,  der  mit  einem  Nabelschnuibroche 
geboren  war,  zeigte  sich  nach  dem  Abfallen  der  Nabel- 
schnur an  der  8tdle  des  Nabels  eine  hochrothe,  sammet- 
glänzende  Geschwulst,  aus  deren  Knppe  zeitweise  gelber 
Koth  und  Luft  entwichen.  Das  Gebilde  wurde  als  offen- 
gebliebener, theilweise  prolabirter  Dottergang  angespro- 
chen. Operation  des  5  Wochen  alten  Knaben.  Der 
gegenüber  dem  Mesenterium  des  Dünndarmes  mündende 
Gang  wurde  abgetragen;  es  trat  glatte  Heilung  ein. 
Mikroskopisch  zeigte  die  abgetragene,  glatte  Schleimlunit 
reichliche  BecherzeUen  tragende  Schleimdrüsen. 

Weiterhin  beobachtete  M.  auch  änen  24jähr. 
Er.  mit  nach  dem  Darme  zu  blind  endigendem  per- 
sisiirenden  Dottergang.  Fat.  konnte  sich  nicht  zu 
einem  operativen  Eingriffe  entschlieesen.  FiHe 
der  letzteren  Art  hat  M.  in  der  Literatur  noch 
6  gefunden;  Fftlle  von  völlig  offenem  Divertikd  31. 
ImOanzen  wurden  17  Kranke  durch  operative  Ein- 
griffe geheilt.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

464.  Die8igmoideo-Beoto8toniie,einneaei 
VerüEihren  aar  Beaeitigang  toh  Mastdarm- 
Strikturen ;  von  Frof.  J.  Rotter.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LVm.  2.  p.  334.  1899.) 

Bei  den  Strikturen  des  Mastdarmes  sind  sIb 
Operationmethoden  die  Bxstirpatio  recti,  dieRecto- 
tomia  ext.  s.  linearis  und  die  Anlegung  eines  Anas 
praeternaturalis  in  Gebrauch.  Neuerdings  ist  von 
dem  Amerikaner  B  a  c  o  n  eine  neue  Methode  hinsn- 
gefQgt  worden,  die  er  Sigmoideo-Rectoetomie  ge- 
nannt hat.  Ihr  liegt  die  Idee  zu  Grunde,  zvrischeD 
dem  SRomanum  und  einer  Stelle  desBeetom  dicht 
unterhalb  der  Striktur  eine  Enteroanastomose  her- 
zustellen und  so  dem  Kothe  den  üebertritt  aus  der 
Flexur  direkt  in  den  unterhalb  der  Striktur  ge- 
legenen Bectumabschnitt  zu  gewähren.  Bacon 
hat  diese  Anastomose  mittels  Murphy- Knopfes 
in  12FäUen  angelegt  und  will  ganz  ausgezeichnete 
Erfolge  erzielt  haben. 

R.  hat  die  Methode  in  der  Weise  modificiit,  dass  er 
zunächst  vom  Bauchschnitte  aus  die  Flexur  durchtrennt, 
das  Mastdarmende  vernäht  und  das  Flexurende  mit  Jodo- 
formgaze  umwickelt.  Dann  wird  das  Spatium  recto- 
vaginale  vom  Damme  her  eröffoet,  durch  dea  Douglas'- 
sehen  Raum  das  Flexurende  heruntergezogen  und  in 
einen  ScUitz  an  der  vorderen  Reotumwand  eu^pnabi 
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R.  hat  bisher  in  dieser  Weise  3mal  operirt 
2  S[ranke  sind  genesen,  1  starb  an  Peritonitis.  Die 
DauerrestdtcUe  bei  den  beiden  geheilten  Kranken 
sind  bezüglich  der  Stuhlentleerung  und  Continenz 
günstig,  dagegen  bestehen  nooh  immer  erhebliche 
Beschwerden  von  Seiten  des  strikturirten  Darm- 
theiles :  von  einer  Resorption  der  Narbe  ist  nichts 
wahrzunehmen,  die  Strikturen  in  dem  erkrankten 
Rectum  sind  eng  und  rigid  geblieben.  Aus  diesem 
Grunde  kann  die  Sigmoideo-Eßctosiomie  als  Normal- 
verfahren nicht  empfohlen  werden.  Anzurathen 
ist  sie  nur  da,  wo  die  Exstirpation  des  Rectum  mit 
Erhaltung  der  Sphinkteren  nicht  gemacht  werden 
kann.  Vor  dem  Anus  praeternaturalis  hat  die  neue 
Methode  unleugbare  Vorzüge. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

465.  DieEndrefloltate  operatlyer VerfUiren 
bei  Ectopia  vesioae;  von  Prof.  Sonnenburg. 
(Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXV.  14.  1899.) 

S.  stellt  folgende  Sfttze  für  die  opercUive  Be- 
handlung der  Ectopia  veaicae  auf:  1)  Die  EULse/ry- 
raumbüdung  hat  wenig  Zweck,  wenn  nicht  zu 
gleicher  Zeit  Continenz  erzielt  wird.  Diese  ist 
bisher  nicht  erreicht  worden.  2)  Die  Blasenraum- 
bildimg  ist  meist  ungenügend.  Durch  das  Vor- 
drängen der  hinteren  Blasenwand  beim  Stehen  ist 
nur  im  liegen  eine  gewisse  Capadtftt  vorhanden. 
Jeder  neugebildete  Blasenraum  neigt  zur  Bildung 
von  Inkrustationen,  die  sehr  viel  Schmerzen  und 
Gefahren  bringen.  3)  Demnach  erreichen  sowohl 
die  dvrMe  Vereinigung  der  Hasenränder,  als  auch 
die  plastischen  Methoden  behufs  Bildung  eines 
Blasenraums  eigentlich  nichts  anderes,  ids  dass 
ein  Hamrecipient  getragen  werden  kann.  4)  Das 
erreichen  leichter  und  bequemer  diejenigen  Operd- 
tianen,  die  eine  Ableitung  des  Urins  hexwecken, 
unter  diesen  ist  die  Exstirpation  der  Blase  und  die 
Eirmäkung  der  üreteren  in  die  Penisrinne  (Son- 
nenburg) die  gefahrloseste.  Die  Ableitung  des 
Urins  in  den  Darm  bringt  die  Gefahr  der  Pyelo- 
nephritis mit  sich.  Die  Continenz,  im  Anfange 
vorhanden,  scheint  mit  den  Jahren  abzunehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

466.  Zur  Methode  dev  Hamblasenplaetik ; 

von   Dr.  M.  Rutkowsky.     (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XXVL  16.  1899.) 

Der  plastische  Ersatz  von  Harnblasendefekten 
kommt  ausnahmelos  nur  bei  Blasonklopie  in  Be- 
tracht. Hautlappen  (einfaeh  oder  doppdt)  können 
wohl  nicht  eine  normale  Blasenwand  ersetzen,  da 
die  Spidermisschicht  und  die  Narben  als  Fremd- 
körper in  der  Blase  ihre  nachthölige  Wirkung 
SuBsem  und  übrigens  der  völlige  Mangel  an  Muskel- 
fasern gleidunässige  Contraktionen  der  Blase  nicht 
znlfiast,  die  normale  Funktion  des  Organs  also 
dauernd  aufhebt  Hierzu  kommen  noch  ernste 
technische  Schwierigkeiten. 

Als  ideales  Material  für  eine  Hamblasenplastik 
bezeichnet  R  einen  am  Mesenterium  gestielten  Darm- 


uKindlappen,  den  man  sich  durch  Resektion  einer 
Heumschlinge  verschafil  „Die  Technik  der  Darm- 
resektion und  -Naht  ist  in  allen  Einzelheiten  so 
weit  ausgebildet,  dass  solch'  eine  Operation,  am 
gesunden  Darme  ausgeführt,  nicht  nur  keine  wei- 
teren Gefahren  darstellt,  ja  sogar  als  Voroperation 

gelten  kann^^  (!). 

R.  hat  seine  Methode  bisher  bei  einem  12tjähr.  Kna- 
ben erprobt,  bei  dem  trotz  versohiedener  Operationen 
noch  immer  eine  gnldengrosse  Oeffnnng  in  der  Blase 
fortbestand.  Laparotomie,  Resektion  einer  6  cm  langen 
Heumschlinge ;  Aufschneiden  derselben,  Einnähen  in  den 
Defekt  Heilung.  Die  Einzelheiten  der  Operation  sind 
in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Origimüarbeit  nach- 
zulesen. 

R.  hat  dann  weiterhin  an  Hunden  Versuche 
angestellt,  um  das  Verhalten  der  Schleimhaut  und 
des  Mesenterium  des  implantirten  Lappens  und  die 
mechanische  LeistungfShigkeit  der  Blase  zu  er- 
forschen. Es  ergab  sich  Folgendes:  Die  Mesenterial- 
gefässe  fallen  einer  Obliterationanheim,  was  jedoch 
keine  Emährungstörungen  des  Darmlappens  zur 
Folge  hat.  Die  mechanische  Leistungffthigkeit  der 
Blase  erleidet  keine  Verringerung.  Li  späteren 
Stadien  kommt  es  in  der  Darmsohleimhaut  zu 
regressiven  Veränderungen.  Die  Proliferation- 
fähigkeit des  Blasenepithels  dagegen  wird  erhöht 
und  dieses  wudiert  stetig  gegen  die  Oberfläche 
des  implantirten  Darmwandlappens. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

467.  Eine  neue  Methode  der  Hamblaaen- 
drainage  naoh  hohem  Blaeensohnitt  aar  Ver- 
hütung der  Haminflltration ;  von  Dr.  C.  E  a  c  z  - 
kowski.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XXVL  11.  1899.) 

E.  hat  einen  aus  zwei  Theilen  bestehenden 
Gummiballon  construirt,  der  zusammengerollt  in 
die  Wunde  nach  Sectio  alta  so  eingeführt  wird, 
dass  der  untere  Theil  mit  seinem  tiefsten  Ab- 
schnitte der  Symphyse  zugewendet  in  die  Blase 
zu  liegen  kommt,  der  obere  dagegen  im  Niveau 
der  Bauchdeckenwundränder  eiugestellt  bleibt 
Durch  den  ganzen  Ballon  ist  eine  starrwandige, 
weitkalibrige  Röhre  durchgeführt,  die  nach  dem 
Dnrchtritte  aus  dem  unteren  Theile  des  Ballons 
gegen  vom  gekrümmt  ist  Der  mit  einem  Aspi- 
rstor  verbundene,  aufgeblasene  Ballon  erfOllt  fol- 
gende Aufgaben:  er  schliesst  die  Blasenwunde 
genau  und  verhindert  eine  Infektion  der  Blase  von 
aussen  her;  er  verhindert  den  Eintritt  von  Harn 
in  die  Wunde  und  den  prävesikalen  Raum;  er 
nähert  die  Blasenwand  den  Bauchdecken;  er  leitet 
genau  den  Harn  ab;  er  erlaubt  auf  sehr  bequeme 
Weise,  eine  permanente  Irrigation  auszuführen. 

Bisher  hat  E.  seinen  Ballon  nur  einmal,  aller- 
dings mit  sehr  gutem  Erfolge,  am  Erankenbette 
verwerthen  können.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

468.  Ueber  Hodeaektopie;  .  von    Dr.  L. 

Stroha     (Inang^-Diss.   Leipzig  1899.) 

In  dieser  flott  und  anregend,  gar  nicht  in  dem 
üblichen  Dissertationstile  geschriebenen  Abkaad* 
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lung  hat  St.  mit  grossem  Geschicke  alles  Wissens- 
werthe  über  die  Aetiologie,  Pathologie  und  The- 
rapie der  Hodenektopie  zusammengestellt  Die 
auf  Anregung  von  Th.  EOlliker  entstandene 
Arbeit  enth&lt  2  Beobachtungen  aus  dessen  Eünik, 
in  denen  in  Folge  einseitiger  Hodenektopie  epilep- 
toide  Zustände,  bez.  Enuresis  nocturna  aufgetreten 
waren.  Bei  dem  50jähr.  Kranken  verschwanden 
die  Erampfzustände  nach  der  Castration  des  ekto- 
pischen  Hodens ,  bei  dem  14jAhr.  Knaben  wurde 
die  Enuresis  nocturna,  die  bisher  durch  keine 
Therapie  zu  beseitigen  war,  durch  Fixirung  des 
Hodens  im  Scrotum  vollkommen  gehoben. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  bei  der  Hoden- 
ektopie jüngerer  Individuen  am  meisten  die  Orchidch 
peoßie  nach  Schüller,  eventuell  in  Verbindung 
mit  der  Anheftung  des  Samenstranges  an  dem 
äusseren  Leistenringe  nach  Tuffier.  In  dieser 
Weise  hat  auch  Kölliker  seinen  14jähr.Kranken 
mit  Erfolg  operirt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

469.  Aknte  symmetrisohe  Osteomyelitis 
(EpiphysenlöBong)  der  Sohambeine,  nebst  Be- 
merkungen  zur  Aetiologie  der  akuten  Osteo* 
myelitis;  von  Dr.  A.  Kirchner.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LVin.  2.  p.  317.  1899.) 

Bei  einem  Ulanen  entstand  im  Ansohlosse  an  eine 
unbedeutende  Knieverletznng  eine  schwere  akute  Oateo^ 
myelitis  beider  Schambeine,  die  im  Laufe  von  kaum  einer 
Woche  eine  quere  Durchtrennong  des  medialen  Endes 
beider  Schambeine  an  genau  symmetrischer  Stelle,  aus- 
gedehnte AblösoDg  der  Knochenhaut  ander  frei  hegenden 
Hinterfläche  beider  Schambeine  und  ausserdem  eine  Ver- 


eiterung der  im  Symphysenknorpel  befindhchen  spalt- 
förmigen  Höhle  bis  zur  Lockerung  der  beiden  Symphyaen- 
hälften  herbeifahrte. 

Der  ganze  Symptomencomplex  sprach  für  eine 
EpiphyserUösung  und  in  der  That  giebt  es,  wie  K. 
durch  Merkel  erfuhr,  an  der  Symphysenfläche 
der  Schambeine  eine  Epiphyse,  die  erst  im  15.  bis 
16.  Jahre  auftritt  und  im  22.  bis  25.  Jahre  ver- 
knöchert 

Die  akuie  Osteomyelitis  des  Sehambeins  ist  eine 
an  und  fOr  sich  recht  seltene  Erkrankung  und  die 
hier  vorliegende  Form  wird  noch  besonders  selten 
sein,  da  sie  erst  nach  dem  15.  Lebensjahre  ein- 
treten kann,  zu  einer  Zeit,  wo  die  akute  Osteo- 
myelitis überhaupt  an  Häufigkeit  bereits  abnimmt 

Das  gleichmässige  Auftreten  der  Osteomyehtis  aof 
beiden  Seiten  erklärt  K.  durch  die  Art  des  Traumas,  das 
zu  der  Entstehung  der  Osteomyelitis  mitgewirkt  hat 
Als  solches  ist  die  tägliche,  längere  Zeit  dauernde  Zer- 
rang  der  Symphyse  und  der  ihr  benachbarten  Abschnitte 
der  Schambeine  anzusehen,  die  durch  die  starke  Anspan- 
nung der  dort  entspringenden  Adduktoren  beim  Reiten 
stattfand. 

Im  Eiter  fanden  sich  in  grosser  Menge  Staphylo- 
kokken, ausserdem  spärliche  Diplokokken,  die  als  Pneumo- 
kokken angesprochen  wurden.  Die  Eingangspforte  für 
die  Mikroorganismen  war  ohne  Zweifel  die  Wunde  am 
rechten  Knie.  Die  Zeit,  die  vom  Tage  der  Yerletzimg 
bis  zum  Ausbruche  der  Osteomyelitis  verstrich,  betrog 
1  Woche. 

Nach  K.'b  Ansicht  muss  man  das  Trauma  nicht 

blos  als  die  wichtigste  Oelegenheitursache,  sondern 

als  Vorbedingung  für  die  Entstehung  in  jedem  Falle 

von  Osteomyelitis  annehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebersichteoe 

V.    üeber  Franz  Joseph  GalL 

Von  P.  J.  Möbius. 


L  Die  Anatomie  des  Nervensystems. 

In  seinem  Werke  ^Vom  Baue  und  Leben  des 
Gehirns''  (3  Bände.  Leipzig  1819—26)  hat  Karl 
Friedrich  Burdach  eine  Geschichte  der  Ge- 
himanatomie  gegeben.  Dieser  gewissenhafte,  red- 
liche Mann  sagt  (11.  p.  229):  ^Wir  kommen  zu 
den  eigentlichen  Fortschritten ,  welche  die  Hirn- 
lehre  im  19.  Jahrhunderte  durch  die  Bemflhungen 
der  deutschen  Naturforscher  machte  i  und  billig 
steht  hier  G all  an  der  Spitze,  indem  er  theils  ver- 
kannte Wahrheiten  in  ihr  altes  Recht  wieder  ein- 


setzte, theils  neue  Thatsaohen  und  Ansichten  gsb, 
theils,  und  ganz  vorzttglich,  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  den  Himbau  lenkte  und  zu  neuen 
Untersuchungen  desselben  anregte**.  Burdaeh 
schildert  in  der  Ktlrze  GalTs  Leistungen,  billigt 
das  Eine,  verwirft  Anderes  und  schliesst  folgender- 
maassen:  „Gall  fand  viele  Gegner:  Einige  wolUen 
blos  dieScenemit  ihm  wiederholen,  weldieVaroli 
erlebt  hatte  ^) ;  Andere  stiessen  sich  daran,  dass  er 


^)  üeber  den  grossen  Varoli,   von  dem  er 
mit  „inniger  Verehrung^  spricht,  sagt  Bardach 
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als  Rhapsode  seiner  eigenen  Ilias  anftrat  und  an 
das  grosse Pablicum  vorzttglieh  sich  wendete;  noch 
Andere  widerte  seine  nnpUlosophische  Behand- 
lang philosophischer  Gegenstände  an^);   Andere 


(II.  p.  206):  ^Varoli  nntersnchte  zuerst  das  Ge- 
hirn von  seiner  Gmndflftche  ans  und  verfolgte  die 
Stetigkeit  des  Faserlanüi.  Dabey  ist  er  der  Erste 
nnd  bis  auf  diesen  Tag  fast  der  Einzige,  der  in 
der  Topographie  die  Lage  der  Himtheile  nach  den 
Schftdelgegenden  bestimmt .  •  •  Mit  ruhiger  Würde, 
erhaben  Aber  kleinliehe  Selbstsucht,  erzählt  er  die 
Anfechtungen,  welche  er  wegen  seiner  Entdeckun- 
gen von  seinen  Bolognesischen  Mitbürgern  erfuhr. 
Zuerst  leugnete  man  die  Thatsachen.  Als  V  a  r  o  1  i 
diese  im  Beyseyn  von  Aerzten,  Philosophen,  Theo- 
logen und  Senatoren  nachwies,  so  behauptete  man, 
die  Fasern,  deren  Verlauf  er  zeigte,  wären  nicht 
in  der  Natur  vorhanden,  sondern  durch  Pincette 
und  Scalpel  erst  gemadit.  Als  man  durch  den 
Augenschein  genöthigt  war,  dies  aufzugeben,  sollte 
schon  Hippokrates  Alles  gewusst  haben.  Und 
da  auch  hiervon  der  üngrund  erwiesen  war,  sollte 
Varoli  alles  Neue  von  einem  unbekannten  Ana- 
tomen, der  noch  Nichts  geschrieben  hätte,  gelernt 
haben  I  —  So  ist  die  Oemeinheit  in  aüen  Jahr- 
hunderten sieh  gleich,^ 

^)  Burdach  spricht  hier  im  Sinne  der  Gegner 
Gall's.  In  Wahrheit  war  dieser  der  einzige  Phi- 
losoph unter  seinen  GoUegen.  Welche  Sorte  von 
Philosophie  die  Herren  Anatomen  vertraten,  ersehe 
man  aus  Folgendem. 

Prof.  Ackermann  in  Heidelberg,  einer  der 
Hauptgegner  GalTs,  ^nahm  den  zuversichtlichen 
Materialismus  und  die  übermüthige  Chemiatrie  aus 
der  Neige  des  Jahrhunderts  der  Aufklärung  in  die 
neue  Zeit  hinüber,  entlehnte  manche  Vorstellungs- 
arten aus  dem  Alterthume  und  bekleidete  sie  mit 
den  neuesten  Formen  der  Naturphilosophie.  Aus 
solch'  seltsamer  Vereinigung  ging  folgende  Theorie 
hervor.  Das  Sonnenprincip  oder  das  Licht  und 
das  Endprincip  oder  die  Schwere  findet  er  überall 
vereint,  jedoch  in  verschiedenem  Verhältnisse.  Das 
thierische  Wesen  bezeichnet  sich  dadurch,  dass  es 
das  Sonnenprincip  in  sein  Innerstes  aufgenommen 
hat.  Nämlich  aus  dem  Gefässsysteme,  welches 
selbst  eine  Potenzirung  des  Zellensystems  ist,  ent- 
wickelt sich  das  Nervensystem,  indem  aus  dem 
Blute  Eyweissstoff  sich  absetzt,  welchem  Sauerstoff- 
Luft-Aether-Licht  folgt.  Damit  tritt  nun  die  Seele 
in  dreyerley  Formen  hervor:  als  luftförmige  für 
die  automatischen  Bewegungen,  als  ätherische  ftr 
Empfindung  und  thierische  Bewegung  und  als 
Lichtseele  für  die  höhere  menschliche  Geistes- 
thätigkeit.  Das  Gehirn  entsteht  aus  dem  geistig- 
sten, d.  i.  sauerstoflhaltigsten  Blute;  der  Sauerstoff 
Idset  sich  hier  in  die  reinsten  Lichtstrahlen  auf 
und  es  ist  bei  dem  Menschen  deshalb  am  vollkom- 
mensten, weil  hier  das  Herz  so  gestellt  ist,  dass  es 
sein  sauerstoffigstes  Blut  in  gerader  Strömung  zum 


endlich  waren  erzürnt  über  seine  Anmaassungen, 
indem  er,  nicht  in  der  Wissenschaft  innen  stehend, 
sich  auch  nicht  als  Glied  in  der  Kette  ihrer  Be- 
arbeiter betrachten,  sondern  nur  oben  schwimmen 
wollte.  Schade  ist  es,  dass  seine  kraniognomischen 
Beobachtungen,  in  ihrer  Reinheit  und  ganz  ab- 
gesehen von  seiner  Theorie,  bis  jetzt  zu  wenig 
verfolgt  worden  sind,  und  dass  wir  noch  die  Er- 
scheinung des  Mannes  erwarten  müssen,  der  mit 
hellem  Blicke  und  unbefangenem  Sinne  bey  äusserer 
Begünstigung  die  Prüfung  der  Köpfe  zu  seiner  Auf- 
gabe macht.  ^ 

So  gut  wie  bei  Burdach  ist  es  dem  Gall 
bei  den  späteren  Anatomen  nicht  gegangen.  In 
umi^ren  Lehrbüchern  wird  er  als  Anatom  gar  nicht 
oder  doch  so  gut  wie  gar  nicht  erwähnt.  Manche, 
z.  B.  Hyrtl,  widmen  ihm  wegen  seiner  Organe- 
logie  einige  Beschimpfungen,  bei  denen  die  Grob- 
heit den  Mangel  an  Verstlbidniss  ersetzen  muss, 
aber  von  seiner  Anatomie  ist  keine  Bede.  Neuer- 
dings hat  L.  Edinger  (wohl  im  Hinblicke  auf 
Burdach)  GalTs  anatomische  Verdienste  an- 
erkannt JederSchüler  kenntWinslow,  Monro, 
Rolando,  obwohl  diese  Herren  u.  A.  durchaus 
keine  grossen  Geister  waren,  von  Gall  erfährt  er 
nichts.  Die  Schuld  liegt  offenbar  bei  Gall;  hätte 
er  ein  neues  Loch  beschrieben,  so  würde  man 
seiner  gedenken,  da  es  ihm  aber  um  das  Verständ- 
niss  des  ganzen  Nervensystems,  um  die  (wie  man 
damals  sagte)  philosophische  Erkenntniss  des  Hirn- 
baues  zu  thun  war,  so  wurde  er  nicht  verstanden 
und  seine  der  Zeit  vorauseilenden  Gedanken  gingen 
verloren. 

Franz  Joseph  Gall,  ein  Süddeutscher,  war 
Arzt  in  Wien  gewesen.  Seine  Vorträge  über  Orga- 
nologie  hatten  grossen  Beifall  gefunden  und  das 


Kopfe  sendet.  Die  Rinde  ist  der  Uebergangspunkt 
aus  dem  Gefksssysteme  in  das  Nervensystem  und 
ihre  Randwulste  sind  durch  dieGefilssvertheilungen 
gegeben.  Die  Nerven  stammen  aus  dem  Herzen 
und  die  Primitivnerven  (der  sympathische  Nerve) 
werden  die  Wurzeln  des  kleinen  Hirns  durch  ihre 
Verbindung  mit  dem  5.  Himnervenpaare,  sowie  die 
des  Rückenmarks  durch  ihre  Verbindung  mit  dem 
6.  Himnervenpaare.**     ü.  s.  f. 

Sogar  der  vortreffliche  Reil,  der  überdem 
GalTs  Zuhörer  gewesen  ist,  hatte  höchst  wunder- 
liche Ansichten.  Er  verglich  „das  Gehirn  mit  einer 
galvanischen  Säule:  die  aneinander  gelegten  weissen 
und  grauen  Schichten  sind  Elektromotoren,  welche 
durch  ihren  hydrogenen  und  ozygenen  Gegensatz 
das  Freythätige,  den  Lebensgeist,  die  Erregbarkeit 
erzeugen;  die  Markfasem  und  Commissuren  sind 
GoUektoren  und  Gonduktoren.  Die  Rinde  ist  ein 
Anflug  oder  ein  Niederschlag  aus  der  Gefässhaut. 
Die  HimAmktionen  sind  nicht  an  fixe  Formen  ge- 
bunden, sondern  aus  dem  Brennpunkte  ihrer  Span- 
nung ausgehend,  so  dass  das  Vitale  das  Beharr- 
liche verlassen  kann.^ 
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MiBstranen  der  österreichischen  Regienmg  erweckt. 
Sie  wnrden^  weil  sie  zun  Materialismas  verlockteiiy 
durch  ein  kaiserliches  Handschreiben  verboten^). 
Oall  gab  Wien  anf,  machte  weite  Reisen,  auf 
denen  er  einen  grossen  Schatz  von  Beobachtungen 
sammelte,  nnd  liess  sich  dann  mit  seinem  Frennde 
Joh.  Gasp.  Spnrzheim  in  Paris  nieder.  Auch 
hier  fand  er  viele  Anh&nger  nnd  besonders  G  n  ▼  i  e  r 
war  ihm  sehr  geneigt.  Am  14.  März  1808  über- 
reichten Oall  und  Spnrzheim  dem  französischen 
Institute  einen  Aufsatz  über  anatomische  Unter- 
suchungen des  Nervensystems  im  Allgemeinen  nnd 
des  Gehirns  insbesondere.  Der  Aufsatz  wurde 
öffentlich  vorgelesen  und  Tenon,  Sabatier, 
Portal,  Pinel,  Cuvier^)  wurden  zu  Bericht- 
erstattern ernannt.  Alles  liess  sich  gut  an,  aber 
Oall  hatte  Unglück  mit  denKaisem.  Napoleon 
wollte  nichts  von  ihm  wissen,  er  fuhr  die  Akar 
demiker  an  und  fragte ,  warum  sie  Chemie  von 
einem  EnglXnder  (das  Institut  hatte  Davy  durch 
eine  Medaille  ausgezeichnet)  und  Anatomie  von 
einem  Deutschen  lernten.  Noch  auf  St  Helena 
sagteNapoleon:  «Tai  beancoup  contribu^Aperdre 
Oall.  Gorvisart  ^tait  son  grand  sectateur:  Ini 
et  ses  semblaibles  ont  un  grand  penehant  ponr  le 


^)  Der  Ejüser  schrieb  am  24.  December  1801 
an  den  Grafen  Laxansky:  ^Der  Doctor  Medicinft 
Oall  giebt,  wie  ieh  vernehme,  in  seinem  Hanae 
Privatvoriesungen  über  die  von  ihm  erfhndene 
Theerie  des  menschlichen  Hinischttdels  und  soll 
häufigen  Besuch  nicht  nur  von  Männern,  sondern 
auch  von  Weibern  und  jungen  Mädchen  erhalten. 
Da  über  diese  Ropflehre,  von  welcher  mit  Enthu- 
siasmus gesprochen  wird,  vielleicht  manche  ihren 
eigenen  Kopf  verlieren  dürften,  diese  Lehre  aueh 
auf  Materialismus  zu  führen,  mithin  gegen  die 
ersten  Grundsätze  der  Moral  nnd  Religion  zu  strei- 
ten scheint,  so  werden  Sie  diese  Privatvorlesangen 
allsogleich  durch  die  N.  Oe.  L.  R.  St  verbieten 
lassen  etc.*^  Obwohl  Oall  eine  ausführliche  Ver- 
theidigung  dnreichte,  obwohl  die  vortragenden 
Räthe,  der  Regierungspräsident^  Peter  Frank  und 
der  Hofrath  Birkenstock  Alk  warm  für  Oall 
eintraten,  blieb  der  Kaiser  bei  seiner  Entscheidung. 
Es  müssen  da  geheime  MachenschaAen  gewirkt 
haben  und  vielleicht  wair  das  eigentliche  Ziel  nicht 
das  Verderben  OalTa,  soadem  die  Unterdrückung 
der  freien  Vorlesungen  überhaupt,  die  vnny^ttelbar 
danach  eintrat.  Frank,  der  Augenarzt  Beer  n.A. 
hatten  solche  Vorträge  gehalten  und  durch  OalTs 
grosse  Erfolge  waren  offenbar  die  freien  Vorträge 
überhaupt  Manchen  verdriesslich  geworden.  Der 
Kaiser  erklärte  auch,  das  einzig  Brauchbare  von 
d^  Oehim-  und  Schädellehre  werde  in  den  öffent- 
lichen VorlesvBgeB  auf  der  üniveraität  gelehrt 

>)  Ab»  Gnvier  OaH's  anatonüschen  Demen- 
strationes  beigewohnt  hatte,  sagte  er  zu  ihm,  er 
(Guvier)  habe  sich  bis  dahin  niemals  mit  dem 
besonderen  Studium  des  Gehirns  befawt 


mat^rialisme.  Durch  das  unbefugte  Eingreifen 
des  Kaisers  wurde  die  Lage  verändert.  Der  am 
23.  April  und  2.  Miu  erstattete,  offenbar  von 
Ouvier  redigirte  Berieht  erkannte  OalTs  Ver- 
dienste an,  aber  unter  so  gewundenen  und  verelan- 
snlirten  Reden,  dass  Niemand  recht  klug  daraus 
werden  kann.  Oall  kritisurte  ihn  eingeh^id  und 
scharf,  liess  Aufsatz,  Bericht  nnd  Ejitik  sowoiil 
franz((8isch  als  deutsch  erscheinen.  Während  der 
Jahre  1810 — 20  veröffentlichte  er  sein  grosses 
Werk:  Anatomie  et  physiologiedu  systöme  nerveoz 
en  g^n^ral,  et  du  cenreau  en  parUculier,  das  aus 
4  Bänden  in  Folio  und  dnem  100  Tafeln  enthalten- 
den Atlaa  besteht.  Auf  dem  Titel  sind  Oall  und 
Spnrzheim  als  Autoren  genannt,  jedoch  war 
der  Letztere  nnr  im  Anfange  Mitarbeiter ;  er  ging 
1814  nach  England.  Um  das  Werk  zugioglieher 
zu  machen,  veranstaltete  Oall  1822 — 25  eine 
Ausgabe  in  6  Oktavbänden  ohne  Tafehi  mit  kri- 
tischen Nachträgen.  Im  Jahre  1828  ist  er  zu  Paris 
gestorben. 

Ich  gebe  im  Folgenden  änen  Auszug  aus 
Oall's  anatomischer  Lehre  nach  dem  der  Akademie 
ttberreichten  An&atze. 

Das  Prindp  der  Untersnehung  ist,  dass  alle 
Theile  in  der  nämlichen  Ordnung  und  Verit^indung 
untersucht  werden  müssen,  wie  sie  dieNatnr  selbst 
festgesetzt  zu  haben  scheint  Die  Zergüedenmg 
des  Oehims  selbst  fangen  fast  alle  Anatomen  von 
der  erhabenen  Oberfläche  an  und  wenn  aueh  Einige, 
wie  Vicq  d'Azyr,  horizontale  Schnitte  ven  nte 
nach  oben  gemacht  haben,  so  haben  sie  dies  nidit 
sowohl  aus  physiologischen  und  philosophischen 
Orflnden,  als  vielmehr  nach  dem  Beispiele  von 
Varoli  und  Vieussens  gethan,  nm  die  ver- 
schiedenen Formen  der  einzelnen  Theile  besser  sa 
sehen.  Nachdrücklich  wendet  sieh  Oall  gegen  die 
herrschende  Meinung,  dass  das  verlängerte  Msik 
und  das  Rückenmark  nur  Fortsätze  oder  Verlänge- 
rungen der  Markbflndel  des  Oehims  seien.  Er 
weist  auf  die  vergleichende  Anatomie  hin  und  aaf 
die  Acephalen,  um  die  Selbständigkeit  des  Rflcken- 
markes  darzuthun^  »Man  werfe  einen  Bliek  aaf 
die  Stufenreihe  der  empfindenden  Wesen.  ImFdtj]» 
liegt  das  gallertartigie  Empfindungsorgan  no^  ser- 
strent.  Auf  einer  höheren  Stufe  sammelt  es  sieh 
schon  m  Nervenf&den  und  in  gemeinsame  Stänne. 
Um  endlich  mehr  Berflhrui^spunktemy;  der  Aussen- 
weit  zu  bewirken,  vervielßdtigt  die  Nlatnr  die  An- 
stalten, d.  i.  die  Nervensysteme.  Auf  diese  Weise 
schafft  sie  immer  neue  und  zu  höheren  Kräften  ge- 
steigerte Organe  nnd  steigt  von  Stufe  zu  Stufe 
endlieh  zum  Menschen  kinaaf,  indem  sie  ihm  Otsüie 
flQr  Kräfte,  fOr  Beziehungen  gegeb^  hat^  webhe 
den  Thieren  entzogen  bleiben  soUien  .  .  .*^  «»0a 
es  weit  leiohter  ist,  die  Oesetee  der  einfacheres 
Oebilde  zu  erkennen,  so  ist  es  auch  veniänfliger, 
mit  der  Untersnehung  derselboi  ansufangen,  um 
stufenweise  eine  Einsicht  in  den  zusaaune^gesets- 
teren  Organismas  zu  erhahen.^ 
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Die  Mittel  der  Untergnchnng  waren  höchst  ein- 
fach. Die  lükroekopie  kam  nicht  in  Betracht 
Hftrtnngsmittel  (Kochen  in  Oel  n.  A.)  worden  nur 
ansnahmeweise  angewendet.  Qall's  Hanptmittel 
sind  das  AoBeinanderlöBen  mit  stampfen  Werkzeugen 
und  das  ^ Schaben**,  er  eifert  gegen  die  Anatomen, 
die  Alles  serschneiden  und  nnr  vom  Anisen  neuer 
Schnitte  Anfklänmg  erwarten. 

Im  Allgemeinen  besteht  das  ganze  Nerven- 
system aus  zwei  ganz  verschiedenen  Substanzen, 
der  weissen  und  der  grauen  Masse.  Jene  ist 
durchaus  von  den  feinsten  Nervenftden  zusammen- 
gesetzt ^).  Diese  sieht  bald  graulich,  bald  schwärz- 
lich oder  rötblich,  bald  schmutzig  blass  aus^  ist 
bald  derber,  bald  weicher.  Ueber  ihre  Struktur 
weiss  man  nichts  Sicheres,  aber  sie  ist  nicht  faserig 
und  ausserordentlich  reich  an  Blutgefässen.  ^Sie 
umkleidet  alle  Nervenenden  und  ist  unzertrennlich 
vom  Ursprünge  derNervenftden.**  Sie  bildet  nicht 
nur  die  Oberfläche  des  Gehirns,  sondern  sie  bildet 
anch  die  Netzhaut  des  Auges  und  das  Ende  des 
Hömerven  im  Labyrinth,  sowie  die  ftussersten  Enden 
der  Hautnerven ;  sie  begleitet  die  NervenAden  in 
ihrem  Verlaufe,  man  findet  sie  in  den  Ganglien,  im 
Rflckenmarke,  im  verlängerten  Marke,  am  Boden 
der  4.  Himhöhle,  in  den  Vierhttgeln,  den  Sehhügeln, 
den  gestreiften  Körpern  u.  s.  w.  „Da  wir  also 
sehen,  dass  alle  Nerven,  sowohl  in  den  einfachsten 
Thieren  als  im  Menschen,  aus  dieser  sulzigen, 
gmllertigen  Substanz  entstehen,  so  betrachten  wir 
sie  als  den  ürstoff  und  die  Quelle  des  Nerven- 
systems und  möchten  ihr  gern  den  Namen  Matrix 
nervarum  beylegen.**  Die  Nerven  entspringen  aus 
der  grauen  Masse  und  nSoU  der  Nerve  auf  einmal 
za  grösseren  Verrichtungen  gesteigert  werden,  so 
stöest  er  auf  eine  neue  Masse  der  nämlichen  grauen 
gallertartigen  Substanz,  verwebt  sich  mit  ihr,  bildet 
eine  Anschwellung  von  mannigfaltiger  Gestalt  und 
Gonsistenz;  aus  dieser  grauen  Substanz  erzeugen 
sich  nun  neue  Fäden,  welche  zu  den  vorigen  treten, 
die  also  jetzt  stärker  und  zum  Theil  auch  in  anderen 
Richtungen  hervorkommen,  als  sie  hineingegangen 


waren**. 


Bei  Betrachtung  des  Rückenmarks  geht  Gall 
von  dem  der  Insekten  aus.  Auch  bei  den  höheren 
Thieren  besteht  im  Grunde  das  Rückenmark  aus 
einer  Reihe  von  Ganglien.  ^Nur  sind  die  verschie- 
denen Anschwellungen  so  nahe  zusammengerückt, 
dass  sie  mit  ihren  gemeinschaftlichen  Bündeln  einen 
beynahe  gleich  dicken  Markstrang  zu  bilden  schei- 
nen.**    Die  graue  Masse   bildet  den  Kern  des 


^)  Zu  Gall's  Zeit  bestritten  noch  manche  Ana- 
tomen die  Zusammensetzung  der  weissen  Himmasse 
aus  Fasern.  Bichat  war  zweifelhaft.  Die  Gebrüder 
Wenzel  wollten  Nichts  davon  wissen  (1806). 
Ackermann  glaubte,  das  Gehirn  sei  im  leben- 
den Zuatande  breiartig,  gerinne  erst  nach  dem  Tode 
an  Fasern.  Anch  die  Commission  spricht  von  dem 
Qehimbrei  (pulpe). 
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Rückenmarkes  und  ist  Mimmei*  &n  der  Stelle,  wo 
die  Nervenfäden  hervorquillen,  in  grösserer  Menge 
angehäuft**.  Aus  den  Anschwellungen  der  grauen 
Masse  gehen  die  spinalen  Nerven  hervor  und  den 
Gliedemerven  entsprechen  die  Hals-  und  die  Lenden- 
anschwellung. Beim  verlängerten  Marke  erklärt 
Gall,  dass  es  nicht  nur  die  Verlängerung  der 
Markschenkel  des  grossen  und  des  kleinen  Gehirns 
darstelle,  sondern  vor  Allem  die  ^ Urquelle  der 
Sinnesnerven**  sei  und  im  Inneren  mehrere  An- 
häufungen grauer  Masse  berge,  deren  jede  Nerven- 
fasern aussende.  Gall  schildert  die  Verhältnisse 
des.  verlängerten  Markes  bald  beim  Menschen,  bald 
bei  Thieren,  weil  bei  diesen  manche  Bündel  stärker 
entwickelt  und  deutlicher  zu  sehen  sind.  Die  Sinnes- 
nerven [d.  i.  die  Himnerven]  entspringen  nicht, 
wie  Vicq  d'Azyr  u.  A.  gemeint  haben,  zum 
Theile  aus  den  Pyramiden,  sondern  ganz  aus  den 
grauen  Ganglien  im  Inneren.  Als  Kern  des  Hör- 
nerven schildert  Gall  den  grauen  Höcker  neben 
der  Rhaphe  des  4.  Ventrikels.  Das  graue  Leist- 
chen ist  das  wahre  Ganglion  des  Hömerven  und 
steht  mit  seiner  Grösse  in  geradem  Verhältnisse. 
Den  5.  Nerven  verfolgt  er  bis  zur  äusseren  Seite 
der  Olivenkörper  und  schildert  seinen  Kern  als  be- 
sonders scharf  abgegrenzt  bei  den  Fischen  u.  s.  f. 
Ueber  den  Sehnerven  ist  mit  Bestimmtheit  zu  sagen, 
dass  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren  aus  dem 
vorderen  Paare  der  Vierhügel  eine  breite  Nerven- 
faserbinde heraustrete,  dass  sie  sich  um  den  äusseren 
Rand  des  Sehhügels  herumlege,  noch  einmal  mit 
grauer  Masse  in  Berührung  komme  und  dadurch 
das  Corpus  geniculatum  ext.  bilde.  Sie  erhalte 
dann  noch  einmal  Verstärkung  von  der  grauen 
Substanz  des  Tuber  cinereum  und  kreuze  sich  da- 
nach mit  dem  Tractus  der  anderen  Seite,  wobei  die 
Fasern  nach  Einigen  ganz,  nach  Anderen  zur  Hälfte 
auf  die  andere  Seite  übertreten.  Gall  bemerkt 
an  dieser  Stelle,  er  habe  öfters  beobachtet,  ^dass, 
wenn  bey  anhaltender  Blindheit  des  einen  Auges 
der  Sehnerve  dieser  Seite  vor  der  Vereinigungsstelle 
geschwunden  war,  sich  der  Schwund  und  die  Miss- 
farbe auf  die  entgegengesetzte  Seite  fortgepflanzt 
hatte**.  In  solchen  Fällen  habe  der  Sehhügel  nie 
die  mindeste  Veränderung  erlitten,  stets  aber  sei 
der  mit  dem  Sehnerven  zusammenhängende  Vier- 
hügel merklich  verkleinert  gewesen.  ^)  Auch  ent- 
spreche bei  den  Thieren  die  Grösse  der  Sehnerven 
der  der  vorderen  Vierhügel,  durchaus  nicht  der 
der  Sehhügel.  Was  die  Anatomen  bisher  bei  den 
Vögeln  Sehhügel  genannt  haben,  das  sind  die  Vier- 
hügel, die  wirldichen  Sehhügel  li^en  nach  vom 
davon.  Der  Sehnerv  erhält  keine  Fasern  aus  dem 
Sehhügel,  das  vordere  Vierhügelpaar  und  das  Cor- 


^)  A.  a.  0.  berichtet  Gall  von  einer  Sektion, 
bei  der  der  eine  Sehhügel  zerstört  gefunden  wurde. 
Der  gleichseitige  Streifenhügel  und  die  Hemisphäre 
waren  atrophisch,  der  Sehnerv  und  seme  Fort- 
setzung hatten  nicht  gelitten. 

34 
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M  ö  b  i  u  8 ,  üeber  Franz  Joseph  Gall. 


pns  genicnl.  externnm  Bind  wahre  Ganglien  des 
Sehnerven. 

Um  nicht  weitUafig  zu  werden^  flbergehe  ich 
die  Beschreibung  des  kleinen  Gehirns. 

Die  Beschreibung  des  grossen  Gehirns  beginnt 
mit  der  der  Pyramiden,  als  dem  ersten,  deutlich 
sichtbaren  Anfange  der  grossen  Hemisphären.  Die 
Kreuzung  der  Pyramiden  wird  sehr  genau  geschil- 
derty  gegen  Sabatier  u.  A.  yertheidigt,  weiter 
werden  der  Verlauf  der  Pyramidenfasem  durch  die 
Brücke,  ihre  üeberlagerung  durch  die  vom  Klein- 
hirn kommenden  Querbinden,  ihre  Verstärkung 
durch  die  aus  grauen  Massen  entspringenden  Ner- 
venfasern, ihr  Austritt  aus  dem  Himknoten  in  Ge- 
stalt der  weit  dickeren,  gritaseren  Markschenkel 
beschrieben.  £in  dem  Laufe  der  Fasern  folgender 
nach  innen  convexer  Bogenschnitt  macht  die  Sache 
deutlich.  Die  aus  den  als  Sehhügel  und  gestreifter 
Körper  bekannten  Ganglien  austretenden  Nerven- 
fasern verstärken  die  in  den  Markschenkeln  ver^ 
einigten  Bahnen.  Strahlenartig  ziehen  die  Fasern 
vom  Rande  der  Ganglien  aus  den  verschiedenen 
Theilen  der  Grosshirnrinde  zu.  Das  Centmm  ovale 
des  V  i  e  u  s  s  e  n  s  ist  ein  Kunstprodukt.  Die  Win- 
dungen sind  so  beschaffen,  dass  die  Fasern  nach 
rechts  und  nach  links  zu  der  sie  deckenden  grauen 
Rindenschicht  gerichtet  sind.  Jede  Windung  ist 
also  eine  Duplikatnr  und  es  gelingt  auf  verschie- 
dene Weise  (z.  B.  durch  sanften  Druck  wie  beim 
langsam  zunehmenden  Hydrocephalus)  beide  Theile 
in  der  Mittellinie  zu  trennen,  wodurch  aus  der 
Windung  eine  Schicht  von  grauer  Masse  bedeckten 
Nervenfasergewebes  wird.  „Die  Bildung  der  Hirn- 
windungen ist  das  Ziel  und  die  Vollendung  des 
ganzen  Himsystems.**^)  Die  fiinsicht  in  ihi'cn 
Bau  zeigt,  dass  das  ganze  Hirnsystem  aus  einzelnen 
Systemen,  die  in  ihnen  auseinandergelegt  werden, 
zusammengesetzt  ist. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  die  Querbinden 
(Commissuren).  Alle  Theile  des  Nervensystems 
sind  unter  einander  verbunden.  Insbesondere  sind 
die  symmetrischen  Bildungen  durch  Commissuren 
zu  gemeinsamer  Thätigkeit  verknüpft.  Ausserdem 
und  die  zurückkehrenden  Fasermassen  zu  beachten. 
Wir  haben  die  Nervenfasern  vom  Rflckenmarke 
zur  Gehirnrinde  verfolgt,  jedes  Ganglion  verstärkt 
die  aufwärts  strebenden  Züge,  giebt  aber  auch  ab- 
wärts ziehende  Fasern  ab.  Nicht  zum  wenigsten 
entspringen  solche  zurückkehrende  Fasern  der  Ge- 
hirnrinde, die  ja  als  ausgebreitetes  Ganglion  anzu- 
sehen ist.  Die  rückkehrenden  Fasern  des  Klein- 
hirns bilden  die  Querbündel  der  Brücke.  Die  auf- 
und  die  absteigenden  Fasern  im  grossen  Gehirne 
verflechten  sich  vielfach,  besonders  in  der  Nähe 
der  Ventrikel.  Die  rückkehrenden  Fasern  streben 
in  der  Hauptsache  der  Mittellinie  zu  und  bilden 


^)  Noch  Bichat  hatte  die  Hemisphären  nur 
für  einen  Mantel,  eine  Decke  zum  Schutze  der  an 
der  Basis  liegenden  Organe  gehalten. 


hier  die  verschiedenen  Commissuren,  den  Balken 
u.  s.  w. 

Als  Hauptsätze  bezeichnen  Gall  und  Spnrz- 
heim  die  folgenden.  Alle  Nervenfasern  entsprin- 
gen aus  grauer  Masse.  Es  giebt  so  viele  Systeme, 
als  es  besondere  Verrichtungen  giebt,  aUe  sind 
aber  durch  Verbindungsbahnen  verknüpft  Jedes 
Nervensystem  des  animalischen  Lebens  ist  doppelt^ 
aber  stets  werden  beide  Seiten  durch  Commissaren 
zur  Einheit  verbunden.  Ein  Vereinigungspnnkt 
aller  Funktionen  ist  nirgends  zu  entdecken.  Folg- 
lich muss  uns  die  Einheit  unseres  Ich  ewig  ein  6e- 
heimniss  bleiben.  — 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  noch  Einiges  ans 
den  Bemerkungen  beizubringen,  mit  denen  Call 
und  Spurzheim  den  Bericht  der  von  dem  Insti- 
tute ernannten  Commission  begleitet  haben.  Die 
Herren  Berichterstatter  eröffiien  ihre  Besprechmig 
des  rein  anatomischen  Aufsatzes  mit  dem  Bedauern, 
dass  es  nicht  gelingen  möchte,  den  Zusammenhug 
zwischen  der  Gehimbeschaffenheit  und  dem  Geiste 
zu  entdecken.  Gall  erwidert:  „Unsere  Gegner 
setzen  immer  voraus,  dass  wir  uns  anmaasseu,  die 
Wesenheit  und  die  Wirkungsart  der  Nervensysteme, 
vorzüglich  des  Gehirns,  erklären  zu  wollen.  Wir 
haben  aber  überall  und  zu  allen  Zeiten  behauptet, 
dass  man  sowohl  im  organischen,  alsimanimalisehen 
Leben  von  den  ersten  Ursachen  der  Erscheinungen 
nichto  wissen  könne;  dass  uns  die  Verbindung  des 
Geistes  mit  dem  Körper  und  die  Art,  wie  der  Geist 
mittels  der  materiellen  Organe  seine  Kräfte  äunert, 
ganz  unbekannt  sey.  Allein  so  viel  kann  man, 
freilich  nicht  mit  Vernünfteln,  aber  mit  behairlichem 
Vergleichen  zahlreicher  Thatsachen  endlich  fest- 
setzen, unter  wcls  für  Bedingungen  die  Erneh/A- 
nungen  im  lebendigen  Organismus  möglich  sind* 
Ihr  werdet  nie  erfahren,  wie  das  Auge  eurem  Geiste 
das  Licht  offenbaret ;  aber  ihr  wisset,  daas  ihr  nur 
mittels  dieses  Organes  sehet.  Eben  so  gewiss 
wisset  ihr,  dass  ihr  nur  mittels  des  Gehhnes 
Empfindungen  und  Vorstellungen  erhalten  könnet 
Und  wie  der  Arzt  die  Bedingungen  des  kranken  und 
gesunden  Gesichtos  erforschet,  so  erforschen  wir 
die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Verrichtungen 
des  Gehirns  möglich,  krank  oder  gesund  sind." 

Die  Herren  Commissäre  verwechseln  OalTs 
Bestreben,  durch  Aufstolgen  vom  Rückenmarke  zum 
Gehirn  ein  Verständniss  des  Baues  zu  erlangen,  mit 
einer  blossen  Methode  der  Sektion  und  meinen,  man 
könne  ja  auf  verschiedene  Weise  zu  einer  Kennt- 
niss  der  Theile  kommen.  Sie  übersehen,  dass 
Varoli  von  ganz  anderen  Vorstollungen  aus^pog 
als  Gall,  dass  er  untor  dem  verlängerten  Marke 
alle  Theile  unterhalb  der  Himhöhlen  verstand,  dass 
Willis  mit  der  Basis,  d.  h.  aber  bei  ihm  mit  den 
Sehhügeln  begann  u.  s.  f.  „Man  hat  von  jeher  die 
Windungen  der  Hemisphären  von  keiner  besonder» 
Bedeutung  gehalten  und  sie  eben  darum  zu  allen 
Zeiten  vernachlässigt.  Hingegen  liessoi  sowohl 
die  Anatomen,  als  die  Physiologen  die  Ventrikel 


Hüdinger,  Gursus  der  topograph.  Anatomie.  —  Merkel,  Handbuch  u.  s.  w. 
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eine  desto  grössere  Rolle  spielen.  Deswegen  fing 
man  gern  mit  ihnen  die  Zergliederung  des  Oehlmes 
an,  und  da  die  Hemisphären  höher  liegen,  so  hatte 
man  freylich  einigermaassen  Recht,  zu  sagen,  dass 
man  bei  diesem  Verfahren  die  Untersuchung  des 
Gehirnes  von  unten  oder  von  der  Grundfläche  aus 
anfange.^  Die  Anatomen  waren,  wie  G all  sagt, 
Mganz  mechanische  Zeigliederer^. 

Es  ist  ein  Jammer,  zu  sehen,  welchen  Mangel 
an  Verständniss  die  Commissäre  den  geistvollen 
Auffassungen  G a  1  l's  entgegenbringen.  Sie  drehen 
und  wenden  sich  und  am  Ende  kommen  sie  immer 
darauf  hinaus,  dass  Gall  eigentlich  gar  nichts 
Neues  bringe  (worauf  dann  Gall  ihnen  aus  ihren 
eigenen  Werken  nachweist,  dass  sie  im  Unrechte 
sind),  dass  das  wenige  Nene  nicht  ganz  richtig  sei. 
Z.  B.  sagen  sie,  die  allgemeine  Meinung  gehe 
dahin,  dass  die  aus  fast  lauter  Gefl&ssen  bestehende 
Rindensubstanz  eine  Art  von  Absonderungswerk- 
zeug [der  Lebensgeister]  sei,  und  dann  erklären 
sie :  „unsere  Verfasser  haben  also  in  Hinsicht  auf 
die  Verrichtung,  welche  sie  der  grauen  Substanz 
zusehreiben,  nichts  eigenes^.  Dass  alle  Nerven  aus 
grauer  Masse  entspringen,  das  will  den  Commissären 
nicht  einleuchten.  Man  könne  die  Spinalnerven 
nicht  bis  in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes 
verfolgen  (was  Gall  gethan  hatte),  die  Masse  der 
Granglien  sei  anders  als  die  graue  Masse  des  Ge- 
hirns, bei  den  Gehimnerven  könne,  abgesehen  vom 
Hömerven,  vom  Sehnerven  und  vom  Riechnerven 
das  Auge  keine  graue  Ursprungsmasse  finden.  Am 
Schlüsse  bezeichnet  die  Gommission  die  Verdienste 
von  Gall  und  Spurzheim  als  folgende:  Sie 
haben  den  ununterbrochenen  Verlauf  der  Nerven- 
fasern vom  verlängerten  Marke  bis  in  die  Hemi- 
sphären klar  dargethan,  sie  haben  die  Pyramiden- 
kreuzung über  alle  Zweifel  erhoben,  sie  haben  richtig 
die  langen  Bahnen  von  den  Commissurfasem  unter- 
schieden, sie  haben  die  Lehre,  nach  der  alle  Nerven 
vom  Gehirne  kommen,  „gewaltig  erschüttert^. 

Die  Empfindungen,  die  der  Bericht  der  Gom- 
mission im  Ganzen  erweckte,  sind  in  folgenden 


Worten  ausgedrückt.  „Ueberhaupt  spielt  die  Natur 
auf  eine  sonderbare  und  immer  gleiche  Weise  mit 
neuen  Wahrheiten  und  mit  Denjenigen,  welche  sie 
zuerst  aufstellen.  Mit  welchem  leidenschaftlichen 
Unwillen  sind  nicht  die  grössten  Wohlthaten  der 
Natur,  z.  B.  die  Erdäpfel,  die  China  und  die  Schutz- 
pocken aufgenommen  worden!  Kaum  hatte  Vesa- 
lius  bedeutende  anatomische  Entdeckungen  ge- 
macht, so  wurde  er  von  Sylvius  für  den  verruch- 
testen, unwissendsten  und  unsinnigsten  Menschen 
ausgeschrien  und  bis  zum  Throne  verfolgt.  V  a  r  o  1  i 
warf  man  vor,  dass  er  seine  Zuhörer  durch  eine 
verfängliche  Beredsamkeit  täusche  und  die  von 
ihm  entdeckte  Fortsetzung  des  Sehnerven  er- 
künstele. Harvey,  als  er  den  Blutumlauf  ver- 
theidigte,  wurde  für  einen  Schwärmer  erklärt,  und 
nachdem  man  den  Sehnerven  nicht  mehr  vom  Seh- 
hügel und  den  Blutumlauf  nicht  mehr  aus  den  Ge- 
fässen  wegstreiten  konnte,  wurden  auf  einmal  die 
Voreltern  mit  diesen  beiden  Entdeckungen  beehrt. 
Die  von  Galilei,  Linn^,  Bonnet,  Buffon 
u.  s.  w.  aufgestellten  Wahrheiten  mussten  der  Reli- 
gion und  den  Sitten  den  Untergang  drohen ;  überall 
scheuchte  man  vor  den  grässlichen  Formen  des 
Fatalismus  und  Materialismus  zurück,  obschon  Nie- 
mand wusste,  wovon  eigentlich  die  Rede  war; 
überall  haben  die  Kunstgenossen ,  deren  Urtheil 
das  traute  Publicum  zum  Maassstabe  nahm,  nebst 
dem  Unsinne,  welchen  sie  dem  Entdecker  andich- 
teten, auch  ihre  eigenen  bestimmtesten  Einsichten, 
wo  sie  ihrem  Zwecke  im  Wege  standen,  verleugnet 
und  wissentlich  zu  Unrichtigkeiten,  wenn  sie  ihnen 
nur  dienen  konnten,  ihre  Zuflucht  genommen,  um 
wenigstens  bey  dem  Haufen  den  Mann  zu  verderben, 
dessen  Last  sie  drückte. 

Alles  dieses  ist  in  vollem  Maasse  an  uns  erfüllt 
worden.  Wenn  also  auch  unser  Verdienst  noch 
nicht  in  Anschlag  kommen  kann,  so  können  wir 
wenigstens  darauf  stolz  seyn,  dass  wir  in  dieser 
Sache  gleiches  Schicksal  mit  Männern  theilen,  wel- 
chen die  Welt  eine  so  grosse  Summe  von  Kennt- 
nissen verdankt.^ 


C.  Bacheranzei^en. 


48.  Cnrsna  der  topographischen  Anatomie ; 
von  weil.  Prof.  N.  Rüdinger.  4.  Aufl., 
bearbeitet  von  Dr.  W.  Höfer.  München 
1899.  J.F.Lehmann.  8.  221  S.  mit  82  Ab- 
bildungen.    (9  Mk.) 

Höfer  hat  das  vortreffliche  Lehrbuch  Rü- 
dinger's  im  Wesentlichen  unverändert  gelassen. 
Abgesehen  von  einzelnen  Ergänzungen  und  Ver- 
besserungen und  von  der  Berücksichtigung  der 


neuen  anatomischen  Nomenclatur  erscheint  das 
Buch  in  der  früheren  Gestalt.  Es  hat  in  8  Jahren 
4  Auflagen,  ein  stattlicher  Erfolg,  und  wird  sich 
weiter  bewähren.  Redaktion. 

49.  Handbaoh  der  topograpbiaohen  Ana- 
tomie. Zum  Oebrauch  für  Aerxte;  von  Prof. 
Dr.  Fr.  Merkel.  2.  Bd.  3.  Lief.  Braun- 
schweig 1899.  F.Viewegu.Sohn.  8.  191 S. 
mit  zahlreichen  mehrfarb.  Abbild.  (8  Mk.) 
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Lubarsch  u.  Ostertag,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  u.  s.  w. 


Mit  der  kürzlich  erschienenen  3.  Lieferung  ist 
der  2.  Band  der  Merkel 'sehen  topogrcq)h%8chen 
Anatomie  abgeschlossen. 

Dieser  Band  umfasst  Hals,  Brust  und  Bauch, 
für  den  Anatomen  die  schwierigsten  Gegenden,  da 
bei  ihnen  wegen  ihrer  grossen  Beweglichkeit, 
wegen  der  statischen  und  der  Druckverhältnisse, 
wie  sie  im  Leben  bestehen,  die  Resultate  der 
Leichenuntersuchung  in  wichtigen  Abschnitten 
nicht  ausreichen  und  eine  stete  Nachprüfung  am 
Lebenden  verlangen.  Besonderes  Gewicht  wurde 
bei  der  vorliegenden  Lieferung,  die  die  topogra- 
phische Anatomie  des  BoMches  umfasst,  auf  eine 
genaue  bildliche  Darstellung  der  Baucheingeweide 
gelegt  und  auf  eine  genaue  Besprechung  der  für 
die  neueren  Operationmethoden  besonders  wich- 
tigen Gegenden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

50.  Ergebniase  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Men- 
schen und  der  Thiere ;  herausgegeben  von 
Prof.  0.  Lubarsch  in  Bestock  und  Prof. 
R.  Ostertag  in  Berlin.  3. Jahrg.  2. Hälfte. 
Wiesbaden  1896.  J.  F.  Bergmann.  Or.  8. 
873  S.     (25  Mk.  40  Pf.) 

Der  Schlussband  des  Jahrganges  1896  der 
„Ergebnisse'^  enthält  wieder  eine  Fülle  von  werth- 
vollen  Aufsätzen,  so  dass  er  sich  seinen  Vorgängern 
würdig  anschliesst.  Vorwiegend  betreffen  die  ein- 
zelnen Artikel  Abschnitte  der  speciellen  patho- 
logischen Anatomie,  einzelne  auch  solche  der  spe- 
ciellen pathologischen  Physiologie.  Durch  ihre 
breite  Anlage  schliessen  diese  die  Reihe  der  in 
den  früheren  Jahrgängen  vorausgegangenen  zu- 
sammenfassenden Essays  ab;  die  übrigen  geben 
nur  Specialreferate  über  die  Literatur  des  Jahres 
1896  und  1897. 

Den  BBspiratvm^aäus  behandeln  die  Referate 
von  Suchannek  (Zürich)  über  die  Pathologie 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes,  und 
von  Eppinger  (Graz)  über  die  Krankheiten  der 
Lungen  und  Bronchen;  die  bekannte  lebendige 
Darstellung  des  Letzteren,  sowie  seine  überall  ein- 
gestreuten kritischen  Bemerkungen  geben  seinem 
Aufsatz  besonderen  Werth.  Ausführliche  Referate 
über  die  Krankheiten  der  Harnorgane  (Prof.  Jones, 
Bonn)  und  der  männlichen  Geschlechtsorgane 
(Finger,  Wien)  setzen  die  entsprechenden  Capitel 
Mherer  Bände  fort. 

Eine  besonders  umfangreiche  Bearbeitung  der 
„Beziehungen  der  imbliehen  OeschJechisorgane  in 
ihren  physiologischen  und  pathologischen  Veranda 
rungen  zu  anderen  Organen"  durch  H.  W.Freund 
(Strassburg)  bildet  den  Kern  des  Bandes.  Vf.  zieht 
unter  Benutzung  der  ^e«amm/en  einschlägigen  Lite- 
ratur ein  ausserordentlich  grosses  Material  heran, 
um  die  Bedeutung  der  physiologischen  und  patho- 
logischen Vorgänge  im  weiblichen  Tractus  sexualis 
für  die  einzelnen  Organe  des  übrigen  Körpers, 
sowie  für  den  Gesammtstoffwechsel  darzustellen ; 


eine  Zusammenstellung,  die  wohl  an  das  alte  Wort 
erinnert:  es  ist  der  Frauen  Weh  und  Adi  so 
tausendfach  aus  einem  Punkte  zu  cunren.  Die 
Anordnung  des  Stoffes  ist  übersichtlich;  die  Be- 
rücksichtigung sftmmtlicher  Einzelarbeiten  ist  aller- 
dings nicht  durchgeführt,  dafür  giebt  aber  der  za- 
sammenfassende  Bericht  wenigstens  aus  jedem 
Capitel  das  Wesentliche  und  ein  klares  Bild  der 
derzeitigen  Anschauungen.  Wir  können  gegenüber 
diesen  pathologisch-physiologischen  Darstellungen 
nur  unsere  bereita  früher  ausgesprochene  Befriedi- 
gung wiederholen ;  gerade  der  physiologische  Theil 
der  Pathologie  erfreut  sich  heute,  unter  der  er- 
drückenden Macht  des  pathologisch-anatomisohen 
Arbeitstoffes,  nicht  überall  der  verdienten  Sym- 
pathie ;  und  doch  ist  dieser  Theil  der  Wissen6(diaft 
erst  die  Krone  und  das  Ziel  der  Pathologie,  die, 
wie  Virchow  in  der  ersten  Sitzung  der  „patho- 
logischen Gesellschaft^^  in  Düsseldorf  mit  Recht 
hervorhob,  nicht  Zustände  registriren,  sondern 
Vorgänge  verstehen  will.  Möchten  die  „ErgebniBse" 
in  dieser  Beziehung  in  ähnlicher  Weise  wie  bisher 
auch  in  Zukunft  ihre  Aufmerksamkeit  gerade  dieser 
Seite  der  „klinischen  Pathologie"  zuwenden;  sie 
werden  dann  die  immer  von  Neuem  erstrebte  und 
immer  von  Neuem  sich  zeitweise  lockernde  Ver- 
bindung zwischen  Klinik  und  Sektionsaal  durch 
neue  feste  Bande  zu  festigen  im  Stande  sein  and 
damit  nicht  nur  eine  sehr  wichtige  Aufgabe  lösen, 
sondern  auch  ihren  Leserkreis  erheblich  erweitem. 

Leider  verbietet  die  FüUe  des  Stoffes  auf  die 
Einzelheiten  der  F  r  e  u  n  d  'sehen  Arbeit  einzugehen, 
ebenso  können  wir  die  Artikel  „Bakterienbefonde 
bei  den  puerperale  Erkrankungen"  (O essner, 
Erlangen)  nur  kurz  registriren.  Die  Paihologii 
der  weiblichen  Oenikdorgane  bei  Thieren  ist  von 
Eber  (Dresden)  in  interessanter  Form  dargestellt, 
desgleichen  die  Pathologie  der  Hamorgane  bei  Tfm- 
ren  von  Künnemann  (Jena).  In  Fortsetzung 
eines  früheren  Artikels  ist  die  Pathologie  der  Zähne, 
der  Kiefer  und  des  harten  und  weichen  OaumeM 
von  K  0  e  r  n  e  r  (Halle)  bearbeitet  worden ;  über  die 
Zahnkrankheiten  enthalten  die  Nichtfachblätter  so 
selten  einmal  etwas,  dass  es  besonders  dankens- 
werth  erscheint,  dass  die  „Ergebnisse^*  auch  diesem 
Capitel  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Es  folgt 
weiterhin  ein  vorwiegend  physiologisch  gehaltenes 
Referat  über  die  Krankheiten  des  Verdauungtractus 
(Schmidt,  Bonn),  femer  ein  Artikel  über  die 
Pathologie  des  Nervensystems  der  Thiere  (Dexler, 
Wien),  in  dem  namentlich  die  noch  spärlichen 
Kenntnisse  von  der  vergleichenden  Anatomie  und 
Histologie  dieses  Gebietes  zusammengestellt  werden, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  Derer, 
die  experimentell  das  Nervensystem  der  Thiere 
zur  Aufklärung  der  menschlichen  Nervenkrank- 
heiten heranziehen. 

Der  z  weitgrösste,  sehr  vollständig  durchgearbei- 
tete Aufsatz  des  Bandes  ist  das  Referat  Axen- 
f  e  1  d  's  (Rostock)  über  die  Bakteriologie  der  Augen- 
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krankheiten,  dem  ein  sehr  grosses  literarisches 
Material  zu  Grande  liegt  und  dessen  Werth  um  so 
grosser  ist,  als  der  Yf.  sich  durch  eigene  Arbeiten 
auf  diesem  Gtobiete  eine  besonders  genaue  Eennt- 
niss  und  demgemfiss  Berechtigung  zur  Kritik  er- 
worben hat;  wie  sehr  gerade  letztere  hier  nOthig 
ist,  ergeben  die  Zusammenstellungen  der  vollkom- 
menen Widersprüche,  die  in  zahlreichen  Fragen  in 
der  Literatur  der  letzten  Jahre  hervortreten  und 
deren  Darstellung  Vf.  mit  den  Resultaten  der 
eigenen  Forschung  abzuschliessen  sich  bemüht 
Ebenso  interessant  ist  seine  Arbeit  über  die  Netz- 
hautgeschwülste, und  die  Referate  Fi  ck 's  (Zürich) 
über  „Augenkrankheiten,  die  mit  anderen  Krank- 
heiten zusammenhAngen^S  sowie  über  „Missbildun- 
gen des  Auges^'  stehen  ihr  nicht  nach. 

Die  Ohrmkrankheiten  sind  durch  Grunert 
(Halle),  Donalies  (Leipzig)  und  Matte  (Köln) 
bearbeitet  worden;  diese  Artikel,  mit  Ausnahme 
des  zusammenfassenden  von  Matte  über  Taub- 
stummheit, stellen  Fortsetzungen  der  früheren 
Jahrgänge  dar.  Der  Band  schliesst  endlich  mit 
Aufsfttzen  von  Gasper  (Höchst)  über  die  O^- 
sekwülste  und  Cysten  der  Thiere. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

51.  Festschrift  aar  Feier  dos  lOOjährigen 
Bestehens  der  medioinlsohen  Klinik  bu 
Leipsig.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXIV.  Bd.)  Leipzig  1899.  F.  C.  W.  VogeL 
IV  u.  782  S.  mit  25  Abbildungen  im  Text  u. 
18  Tafeln.     (16  Mk.) 

Ein  stattlicher  Band,  der  mit  einer  Geschichte 
der  Leipziger  medicinischen  Klinik  beginnt  und 
dann  22,  zum  Theil  recht  umfangreiche  Arbeiten 
früherer  und  jetziger  Assistenten  und  Schüler  der 
Klinik  enthUlt  Wir  werden  auf  diese  Arbeiten 
an  anderen  Stellen  unserer  Jahrbücher  näher  ein- 
gehen, hier  genügt  ein  kurzer  Hinweis  auf  diese 
werthvolle  und  wohl  gelungene  Festschrift 

Redaktion. 

52.  Chorea,  Faralysis  agitans,  Faramyoolo« 
noB  multiplex  (Myoklonie) ;  von  Prof.  Dr. 
R.  Wollenberg.  [Spec.  PathoL  u.  Ther., 
herausgeg.  von  Hermann  Nothnagel. 
Xn.  Bd.  2.  Theil.  3.  Abth.]  Wien  1899. 
Alfred  Holder.  Gr.  8.  177  S.  mit  8  Abbüd. 
u.  5  Tafeln.     (5  Mk.) 

Die  Abhandlungen  W.'s  zeigen  die  gewohnten 
Vorzüge  der  Arbeiten  desYfs.,  seine  knappe,  klare, 
kritische  und  erschöpfende  Darstellung,  seine 
ausserordentlich  flüssige  und  anregende  Schreib* 
weise  und  seine  reiche  Erfahrung.  Der  Ref.  möchte 
im  Folgenden  auf  einige  Erörterungen  hinweisen, 
über  die  noch  -ein  lebhafter  Streit  der  Meinungen 
unter  den  Autoren  herrscht 

1)  Chorea:  W.  bezeichnet  die  Chorea  minor 
Irorzweg  als  infektiöse  Chorea  und  folgt  damit  dem 
entschiedensten  York&mpfer  dieser  Anschauung 
Aber  den  Veitstanz,  Möbius.    Er  weist  in  seiner 


Darstellung  immer  wieder,  bei  jeder  Gelegenheit, 
die  sich  ihm  in  denCapiteln  über  die  Symptomato- 
logie, die  pathologische  Anatomie,  die  Aetiologie 
und  die  Pathogenese  der  Chorea  bietet,  auf  alle 
die  Momente  hin,  die  jene  Auffassung  der  Chorea 
minor  zu  bestätigen  und  zu  festigen  vermögen, 
also  namentlich  im  klinischen  Bilde  auf  den  Ver- 
lauf und  auf  die  Herzerscheinungen,  in  der  Aetio- 
logie auf  die  Wichtigkeit  des  Gelenkrheumatismus, 
der  Masern  und  des  Scharlachs,  sowie  einiger 
anderer  Infektionkrankheiten,  in  der  pathologischen 
Anatomie  auf  die  Herzbefunde  und  die  embolischen 
Himbefunde  u.  s.  w.,  um  schliesslich  im  Capitel 
über  die  Pathogenese  ausführlich  alle  Gründe  zu- 
sammenzufassen, die  uns  das  Wesen  der  Chorea 
als  einer  Infektionkrankheit  gesichert  erscheinen 
lassen.  Gleichzeitig  führt  W.  die  Bedeutung  der 
sonstigen,  meist  nur  auxiliftren  Ursachen  auf  das 
richtige  beschränkte  Maass  zurück,  das  ihnen  zu- 
kommt, betont  namentlich  die  geringe  Wichtigkeit, 
die  in  ätiologischer  Hinsicht  der  Heredität,  der  ner- 
vösen Disposition  und  dem  Schrecken  zuzuschreiben 
sei.  Bei  der  Beschreibung  des  klinischen  Bildes 
widmet  der  Vf.  den  geistigen  Symptomen  einen 
etwas  breiteren  Raum ;  er  unterscheidet  zwischen 
den  ständigen  psychischen  Anomalien  und  den 
Zuständen  ausgesprochener  Geistesstörung,  welche 
letztere  jedoch  nichts  Specifisches  darbieten,  viel- 
mehr als  Complikationen  aufzufassen  sind,  die 
meist  unter  dem  Bilde  von  gewöhnlichen  Intoxi- 
kationdelirien verlaufen.  Er  theilt  kurz  8  eigene 
einschlägige  Beobachtungen  mit  Aufgefallen  ist 
dem  Ref.,  dass  W.  an  eine,  wenn  auch  quanti- 
tativ sehr  verringerte,  Fortdauer  choreatischer 
Zuckungen  während  des  Schlafes  nicht  recht  zu 
glauben  scheint  und  dass  er  an  dem  unbedingten 
Fehlen  jeglicher  elektrischer  Erregbarkeitstörungen 
festhält,  obwohl  gewichtige  Autoren  zuweilen  deut- 
liche Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Muskeln  und 
Nerven  für  beide  Ströme  gefunden  haben,  eine 
Beobachtung,  die  nach  Ansicht  des  Ref.  in  Haut- 
widerstandsverminderung ihre  vollkommen  aus- 
reichende Erklärung  findet 

Im  Gegensatze  zur  infektiösen  bezeichnet  W. 
die Huntington'sche Chorea  als  degensraiioe  Chorea; 
er  weist  mit  aller  Entschiedenheit  darauf  hin, 
dass  zwischen  beiden  Krankheiten  die  wichtigsten 
tn/neren  Verschiedenheiten  existiren  und  dass  dem- 
gegenüber ihre  äussere  weitgehende  Aehnlichkeit 
nicht  dazu  verleiten  darf,  die  beiden  Choreen  als 
nosologische  Einheit  aufzufassen.  Ihrem  Wesen 
nach  gehöre  die  chronische  Chorea  zu  den  fami- 
liären Degenerationen,  und  zwar  repräsentire  sie 
diejenigen  mit  choreatischem  Typus,  wie  Jen- 
d ras sik  früher  schon  dargelegt  habe.  Sehr  sym- 
pathisch haben  den  Ref.  die  Erörterungen  über 
das  Verhalten  der  choreatischen  Zuckungen  unter 
dem  Einflüsse  von  psychischen  Erregungen  und 
von  gewollten  Bewegungen  berührt  Auch  in 
dieser  Beziehung  zeigen  sich  übrigens  keinerlei 
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Unterschiede  zwischen  den  motorischen  Sympto- 
men der  infektiösen  und  der  deg^nerativen  Chorea« 
Die  pathologische  Anatomie  der  letzteren  ist  trotz 
eingehender  sorgfältiger  Untersuchungen  der  letz- 
ten Jahre  noch  zu  keiner  befriedigenden  Grundlage 
gekommen. 

In  einem  kurzen  Anhange  erwähnt  W.  unter 
„ohoreiforme  Zustftnde^^  die  Hemichorea  posthemi- 
plegica,  die  Chorea  hysterica  und  endlich  die 
Chorea  electrica. 

2)  Paralysis  agitans:  Auch  diese  Krankheit 
erfährt  eine  erschöpfende,  interessante  Schilderung 
durch  W.  Skeptisch  verhält  er  sich  gegenüber 
dem  Vorkommen  der  Paralysis  agitans  vor  dem 
30.  Lebensjahre,  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  mit 
Recht  Der  Ref.  selbst  hatte  Gelegenheit,  ein 
28jähr.  Mädchen  zu  beobachten,  das  ausserordent- 
lich deutlich  die  typische  mimische  Starre,  allge- 
meine Muskelrigidität  und  leisen  Tremor  zeigte 
und  bereits  mit  24  Jahren  die  ersten  Anfänge  ihres 
Leidens  selbst  wahrgenommen  hatte.  Ueber  die 
Aetiologie  sind  sichere  Kenntnisse  noch  nicht  er- 
langt; denn  den  Gemüthsbewegungen,  Traumen, 
Erkältungen  und  vorausgegangenen  krankhaften 
Zuständen  scheint  wohl  mehr  eine  auslösende 
Rolle  zuzufallen,  während  als  eigentUche  Ursache 
bei  der  Paralysis  agitans  als  Nothbehelf  vorläufig 
nur  die  Annahme  einer  individuellen  Disposition 
übrig  bleibt  Die  Verschiedenheit  in  der  Intensität, 
Vertheilung  und  Combination  der  einzelnen  Krank- 
heiterscheinungen erfiUirt  eine  eingehende  Wür- 
digung. Der  Ref.  möchte  auf  eine  von  ihm  selbst 
beobachtete  ausserordentlich  seltene  Varietät  hin- 
weisen, einen  Fall,  in  dem  ausser  den  übrigen 
Symptomen  Tremor  nur  in  der  Lippenmuskulatur 
und  besonders  heftig  in  der  im  Munde  liegenden 
2king6  bestand,  während  sonst  ja  die  Gesichts- 
muskulatur erst  lange  nach  der  GÜedermuskulatur 
befallen  zu  werden  pflegt,  und  von  einer  Be- 
theiligung der  Zunge  kaum  je  berichtet  wird. 
Die  Ursachen  der  Pro-  imd  Retropulsion  sieht  W. 
einmal  in  der  Muskelrigidität  und  in  der  verlang- 
samten Leitung  der  Willensimpulse  von  der  Hirn- 
rinde nach  der  Peripherie  und  erst  in  zweiter  Linie 
in  der  meist  nicht  erheblichen  Muskelschwächa 
Die  pathologische  Anatomie  der  Schüttellähmung 
bietet  bisher  noch  ein  wenig  erfreuliches  Bild. 
W.  stellt  die  bisherigen  Ergebnisse  anatomischer 
Untersuchung  übersichtlich  zusammen,  findet  zwar 
den  Befund  von  Gliawucherungen  und  Geföss- 
veränderungen,  namentlich  im  Rückenmarke,  her- 
vorragend verzeichnet,  kann  jedoch  nicht  anerken- 
nen, dass  durch  alle  aufgewendete  Mühe  bisher 
die  Frage  der  pathologischen  Anatomie  der  Para- 
lysis agitans  irgendwie  geklärt  wäre.  Die  DifFe- 
rentialdiagnose  wird  namentlich  dem  Tremor  senilis 
und  der  multiplen  Sklerose  gegenüber  durchgeführt 

3)  PcaramyocUmas  miMplex,  Myokhnie:  Mit 
diesem  unglückseligen  Krankheitbild  wissen  be- 
kanntlich die  grössten  Gelehrten  nichts  Rechtes 


anzufangen,  und  so  auchW.  nicht  Während  sonst 
bei  neuentdeckten  Krankheiten  die  Casuistik  lawi- 
nenartig anzuschwellen  pflegt,  droht  das  Bäohlein 
„Myoklonie"  sich  allmählich  ganz  und  gar  im 
Sande  zu  verlaufen,  was  ihm  übrigens  zu  gönnen 
wäre.  Auch  W.  weist,  wie  Mher  schon  andere 
Autoren,  darunter  der  Ref.,  darauf  hin,  welche 
heterogenen  Exankheitbilder  dem  ParamyocLoniiB 
alle  zugerechnet  worden  sind,  während  sie  kaum 
die  leisesten  Anklänge  an  das  Urbild  Fried- 
reich 's  aufzuweisen  vermochten.  Man  kann  ge- 
trost behaupten,  dass  kein  Fall  von  Myoklonie 
ganz  und  gar  irgend  einem  anderen  publicirten 
Falle  gleicht;  jeder  hat,  nach  Ansicht  des  Ref., 
seine  Besonderheiten,  die  ihn  häufig  prindpiell 
von  anderen  MyokLoniefiUlen  trennen  sollten. 
Nicht  zum  Vortheil  seines  im  Ganzen  mehr  refe- 
rirenden  Berichtes  lehnt  sich  W.  in  der  Schilde- 
rung der  Charakteristica  des  sogenannten  Paia- 
myodonus  multiplex  an  die  Publikationen  Un- 
verrioht's  an,  dessen  Fälle  ja  gerade  am 
himmelweitesten  verschieden  sind  von  dem  von 
Friedreich  entworfenen  Bilde.  Im  (Gegensätze 
zu  Möbius,  Fr.  Schnitze,  dem  Ref.  und  An- 
deren kann  sich  W.  noch  nicht  entschliessen,  in 
den  Unverricht'schen  Fällen  die  Hunting- 
ton'sche  Chorea  zu  erblicken.  Vielmehr  glaubt 
er  es  als  Unterschied  ansehen  zu  müssen,  dass 
Zuckungen  einxdner  Muskeln  oder  gar  einzelner 
Muskeibündel,  wie  bei  Unverricht,  das  Wesen 
der  Myoklonie  ausmachten,  während  dieses  Sym- 
ptom bei  der  degenerativen  Chorea  äusserst  selten 
sei,  die  Zuckungen  vielmehr  hier  vorwiegend  den 
Charakter  von  Bewegungen,  die  aus  der  syn^gi- 
schen  Contraktion  ganzer  Muskelgruppen  reeultir- 
ten,  zeigten.  Der  Ref.  kann  diese  rein  graduellen 
Unterschiede,  die  allein  mit  der  Dauer  der  d^ge- 
nerativen  Chorea  und  der  Schwere  ihrer  Erschei- 
nungen zusammenhängen,  nach  wie  vor  nicht  als 
principieU  und  stichhaltig  anerkennen,  zumal  wenn 
er  bedenkt,  dass  beiderlei  Zuckungen  in  schweroi 
Choreafällen  stets  deutlich  gleichzeitig  nachzu- 
weisen sind. 

Uebrigens  betrachtet  auch  W.  die  „myoUo- 
nischen  Zuckungen"  nicht  als  einen  Symptomen- 
complex,  sondern  nur  als  einzelnes  Symptom,  das 
z.  B.  bei  schwerer  Erschöpfung  als  Steigerang 
fibrillärer  Zuckungen  oder  auch  bei  sog.  Epilepsia 
continua  in  den  Anfallzwischenzeiten  gelegentlich 
vorkommen  könne,  das  jedoch  in  der  Hauptsache 
wohl  als  eine  besondere  Form  der  iiearügen  Erknmr 
hangen,  entwickelt  auf  degenerativer  Anlage,  anf- 
gefasst  werden  müsse.  Also  auch  W.  versetzt  zur 
Freude  des  Ref.  der  KrankheU  „Myoklonie''  den 
Todesstoss.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

53.  Der  Nothhelfer  in  plötsUchenüngliLoks- 
fäUen ;  von  Oberstabsarzt  Dr.  Rotter.  Müd- 
chen  1899.  J.F.Lehmann.  Kl. 8.  64  S.  mit 
24  Abbüdungen.    (50  Pf.) 


König.  —  Jacobi.  —  Thomson. 
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Ein  kleines,  sehr  nützliches  Büchelchen,  dem 
man  in  Laienkreisen  eine  recht  ausgedehnte  Yer- 
breitong  wünschen  muss.  In  leicht  verständlicher 
Weise  bespricht  R  die  ersten  Hülfeleistangen  bei 
Scheintodten  und  Bewusstloeen ;  bei  Vergifteten ; 
bei  Wunden,  insbesondere  mit  Yerblutunggefahr; 
bei  Strassengeburten ;  bei  Enochenbrüchen,  Ver- 
renkungen und  Verstauchungen. 

Dem  mit  verschiedenen  guten  Holzschnitten 
versehenen  Büchelchen  ist  ein  genaues  Register 
beigegeben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

54.  Lehrbuch  der  speoiellen  Chirurgie  für 
Aerste  and  Stadirende;  von  Prof.  Dr.  F. 
König.  7.Aufl.  2Bde.  Berlin  1898. 1899. 
Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  Vm  u.  752  S.  mit 
141  Holzschn.,  XV  u.  904  S.  mit  125  Holz- 
schn.     (30  Mk.) 

Das  E.'sche  Lehrbuch  der  spedetten  Chirurgie 
bedarf  keiner  Anpreisung.  Innerhalb  weniger  Jahre 
ist  wieder  eine  neue  Auflage  (die  siebente)  nöthig 
geworden,  die  bisher  in  den  ersten  beiden  Bänden 
vorliegt.  Ueberall  sind  vonE.  die  neuen  Errungen- 
schaften sorgfältig  gebucht  und  kritisch  beleuchtet 
worden,  ganz  besonders  gilt  dies  auch  von  den 
grossen  Fortschritten  in  der  Bauchchirurgie,  die 
theüweise  eine  vollkommene  Umarbeitung  des 
2.  Bandes  nöthig  gemacht  haben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

55.  Therapie  des  S&uglinga-  und  Kindes- 
altem;  von  Prof.  A.  Jacobi  in  New  York. 
Autorisirte  deutsche  Ausgabe  der  2.  Auflage 
von  Dr.  0.  Ben n er t  Berlin  1898.  Julius 
Springer.   8.  Xu  u.  477  S.     (10  Mk.) 

In  diesem  Werke  hat  der  bekannte  amerika- 
nische Pädiater  den  grossen  Schatz  seiner  Erfah- 
rung zusammenhängend  niedergelegt  In  der  wohl 
berechtigten  Annahme,  dass  es  den  deutschen 
Aerzten  von  hohem  Interesse  sein  wird,  den  per- 
sönlichen Standpunkt  eines  Mannes  kennen  zu 
lernen,  der  an  dem  Ausbau  der  Einderheilkunde 
einen  hervorragenden  Antheil  genommen  hat  und 
noch  immer  nimmt,  ist  die  2.  Auflage  in  guter 
deutscher  üebersetzung  erschienen.  J.  geht,  wie 
er  auch  im  Vorworte  ausspricht,  von  dem  Stand- 
punkte aus,  dass  nur  derjenige  mit  Erfolg  thera- 
peutisch thätig  sein  kann,  der  richtig  diagnosticirt 
und  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Er- 
krankungen beherrscht  Er  beschränkt  sich  daher 
nicht  nur  auf  die  Angabe  gewisser  Heilmethoden 
und  die  Aufzählung  von  Heilmitteln,  sondern  er 
bespricht  die  Symptome  der  Erkrankungen  und 
stellt  genau  dabei  die  Indikationen  für  die  anzu- 
wendenden Mittel  auf.  Dass  sein  Werk  jedoch 
eben  so  gut  als  ,  J^ehrbuch"  hätte  bezeichnet  wer- 
den können,  möchte  Bef.  dahin  gestellt  sein  lassen. 
Für  ein  solches  wäre  doch  eine  genauere  Schilde- 
rung des  klinischen  Verlaufes  erforderlich  gewor- 
den. In  seinen  therapeutischen  Ausführungen 
räumt  J.  der  Hygieine  und  der  Diätetik  die  ihnen 


gebührende  Stelle  ein,  ohne  dabei  die  medikamen- 
töse Behandlung  in  den  Hintergrund  treten  zu 
lassen,  wie  es  ja  jetzt  häufiger  geschieht  Wohl- 
thuend  berührt  es,  wenn  ein  so  erfahrener  und 
wissenschaftlich  hochstehender  Mann  wie  J.  aus- 
spricht: „  .  .  .  ich  glaube  an  Medikamente  und  bin 
durch  die  Erfahrungen,  welche  ich  während  einer 
langen  Eeihe  von  Jahren  gemacht  habe,  und  die 
exakteren  üntersuchungsmethoden  der  letzten  De- 
cennien  in  dieser  Anschauung  nur  bestärkt  worden'^ 
In  der  That  macht  J.  von  unserem  gesammten 
Arzneischatze  einen  ausgiebigen  Gebrauch,  zum 
Theil  in  einer  fOr  uns  nicht  gewohnten  Weise.  Es 
folgt  daraus,  dass  der  deutsche  Arzt  aus  dem  Werke 
vielerlei  neue  Anregung  und  reiche  Förderung 
schöpfen  wird.  Aber  mehr  wohl  der  Erfahrnere. 
Den  Anfanger  möchte  die  Fülle  des  Gebotenen  eher 
etwas  verwirren.  Auf  die  einzelnen  Capitel  näher 
einzugehen,  muss  sich  Bef.  versagen.  Es  sei  hier 
nur  mitgetheilt,  dass  J.  nach  einem  grösseren  ein- 
leitenden Abschnitte  über  die  Ernährung  des  kran- 
ken (und  gesunden)  Eindes,  dem  eine  Besprechung 
der  allgemeinen  Therapie  folgt,  die  Behandlung 
sämmtlicher  Erkrankungen  des  Eindes  durchspricht 
Ref.  glaubt  und  wünscht,  dass  das  inhaltreiche 
Werk  sich  auch  in  Deutschland  viele  Freunde  er- 
werben wird.  Brückner  (Dresden). 

56.  Quide  to  the  olinioal  ezamination  and 
treatment  of  siok  ohildren;  by  John 
Thomson.  Edinburgh  1898.  William  F. 
Clay.  336  pp.  with  fifty-two  illustrations. 
(9Mk.) 

Die  ansprechende  Arbeit  des  in  der  pädiatri- 
schen Literatur  hinlänglich  bekannten  Verfassers 
ist  Henoch  gewidmet.  Sie  beabsichtigt,  den 
älteren  Studenten  in  die  Einderheükunde  einzu- 
führen und  ihn  mit  den  Eigenthümlichkeiten  be- 
kannt zu  machen,  die  bei  der  Beurtheilung,  Unter- 
suchung und  Behandlung  der  kranken  Einder  hervor- 
treten und  dem  Anfänger  Schwierigkeiten  bereiten. 

Th.  bespricht  nach  einander  das  Wachsthum 
und  die  körperliche  Entwickelung,  die  Zahnung, 
die  allgemeine  klinische  Untersuchung,  wobei  er 
mit  Becht  auf  die  Beobachtung  der  Physiognomie 
in  den  verschiedenen  Zuständen  Werth  legt  So- 
dann geht  er  die  Diagnostik  der  einzelnen  Systeme 
durch,  um  alsdann  die  Diätetik,  die  allgemeine 
Therapie  die  wichtigsten  Verdauungstörungen  und 
die  seiner  Ansicht  nach  davon  abhängigen  Gon- 
stitutionanomalien  (Rhachitis,  kindlicher  Scorbut) 
abzuhandeln.  Anhangsweise  stellt  er  zusammen  die 
Incubationzeiten  der  Infektionkrankheiten,  hygiei- 
nische  Regeln  für  Einder  mit  Lähmung  der  unteren 
Gliedmaassen,  Beceptformeln  und  einige  diätetische 
Eochregeln.  Das  Buch  ist  mit  52  guten  Licht- 
drucken ausgestattet  imd  wird  von  dem  Studenten, 
bevor  er  an  das  Studium  eines  grösseren  Lehr- 
buches herangeht,  mit  Vortheil  benutzt  werden 
können.  Brückner  (Dresden). 
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MontL  —  Oillespie.  —  Ferrier  et  Hartmann.  —  Huber. 


57.  Die  Krankheiten  des  Peritonaenms,  der 
Leber,  der  ICils  und  des  Pankreas  im 
Kindesalter.  Nebat  Anhang:  Diabeies  n^ 
8^ndu8  tmd  DiapeUa  melHhu;  von  Prof.  Dr. 
Alois  Monti  in  Wien.  Wiener  Klinik 
XXIV.  6  u.  7.  1898. 

M.  bespriobt  die  Pathologie  und  Therapie  der 
angegebenen  Erkrankungen,  wobei  er  allenthalben 
seine  persönlichen  Erfahrungen  mit  denen  Anderer 
yergleicht  Die  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der 
„Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen"  nach 
Vorträgen  M.'s  in  der  Allgemeinen  Poliklinik 
zu  Wien.  Die  Abhandlungen  sollen  fernerhin 
in  der  „Wiener  Klinik"  erscheinen.  Der  billige 
Preis  der  in  zwanglosen  Heften  erscheinenden 
Arbeiten  wird  es  Jedem  ermOglidien,  sidi  nach 
und  nach  in  den  Besitz  einer  grOndlichen  Darstel- 
lung des  gesammten  Gebietes  der  Kinderheilkunde 
zu  versetzen.  Brückner  (Dresden). 

58.  The  natural  history  of  digeetion;   by 

A.  Lookhart  Oillespie.    London  1898. 
W.  Scott   KL  8.   XXY  and  427  pp.    (6  Sh.) 

Das  Werk  bildet  den  34.  Band  der  „(üontem- 
porary  science  series",  einer  Sammlung,  deren  ein- 
zelne Theile  abgeschlossene  Gebiete  der  Philosophie, 
der  Natur-  und  der  (Jesellschaftwissenschaften  be- 
handeln. Nach  einer  historischen  Einleitung  wird 
zunfichst  die  Verdauung  bei  Pflanzen  erörtert,  dann 
folgt  eine  entwickelunggeschichtliche  und  anato- 
mische Darstellung  des  Verdauungsystems  der 
Thiere.  Die  folgenden  Capitel  behandeln  Fermente 
und  Fermentwirkung,  Nährstoffe,  den  Verdauung- 
process,  den  Stoffwechsel,  die  thierische  Wärme, 
Beizmittel  und  die  Hygieine  der  Ernährung.  Die 
Darstellung  ist  klar,  die  Ausstattung  des  Buchee 
sehr  gut  Woltemas  (Diepholz). 

59.  Chirurgie  de  Pestomao;  par  F.  Ferrier 
et  H.  Hart  mann.  Paris  1899.  G.SteinheiL 
8.    368  S.  mit  139  Abbildungen. 

In  diesem  nach  jeder  Richtung  hin  vornehm 
ausgestatteten  Buche  geben  die  beiden  auch  in 
Deutschland  wohl  bekannten  Chirurgen  eine  um- 
fassende, klare  Darstellung  der  Magenchirurgie. 
Die  gerade  auf  diesem  Gebiete  vorhandenen  viel- 
fachen Arbeiten  deutscher  Aerzte  werden  voll- 
kommen gewürdigt  Ganz  besondere  Anerkennung 
verdienen  die  zahlreichen  vortrefflichen  Abbildun- 
gen, an  denen  sich  nuincher  deutscher  Verleger  ein 
Beispiel  nehmen  konnte. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  technischen 
Hülfsmittel  für  die  Magenezploration  werden  nach 
einander  besprochen  die  Magenausapülung ;  die 
Otutratomie ;  die  Otutrostomie ;  die  verschiedenen 


Methoden  der  Oaatroenteroatamie  ;  die  Oastrektomk; 
die  AuaaehaUung  des  Pylorua;  die  Düataiion  des 
Pykrus;  die/yoro-und OardUyplaMo;  ^xeChubror- 
rhaphie  und  Ocutropexie;  die  Behandhing  des  Sandr 
uhrmagens;  deie  perigtuirisehm  Adhäsionen  und  der 
perforaüven  Magengssekwürs, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

60.  Merkbdohlein  fCür  Hebammen,  insbeson« 
dere  auch  für  die  Hebammen-Haohprü- 
ftmgen;  von  Dr.  G.  Pelzer  ü,  Frauen- 
arzt in  Mühlheim  a.  Rh.  Wiesbaden  1898. 
J.F.Bergmann.  8.  Vmu.83S.  (lMk.60K) 

Ebenso,  wie  der  in  demselben  Verlag  erschie- 
nene, kürzlich  (Jahrbb-CCLXLp.  2 18)  besprochene 
Leitfaden  von  Waibel,  ist  auch  das  vorliegende 
Werkchen  vonP.  zur  Erleichterung  der  Hebammen- 
nachprüfungen bestimmt  P.  hat  als  Assistent  der 
rheinischen  Provinzial-Hebammen-Lehranstalt  in 
Eüln  unter  Leitung  von  Frank  mehrfach  Heb- 
ammencurse  geleitet;  sein  Merkbüchlein  schliesst 
sich  dementsprechend  auch  dem  für  diesen  Unter- 
richt maassgebenden  preussischen  Hebammen- 
Lehrbuch  vom  Jahre  1892  an. 

Während  der  W  a  i  b  e  1  'sehe,  speciell  für  baye- 
rische Verhältnisse  abgefasste  Leitfaden  in  Fragen 
und  Antworten  eingetheilt  ist,  hat  P.  den  Lehrstoff 
in  einzelnen  Paragraphen  abgehandelt 

P.'s  Schriftchen  kann  in  seiner  knappen  Zu- 
sammenfassung den  Hebammenschülerinnen  und 
Hebammen  zur  Bepetition  nur  empfohlen  werden; 
das  Studium  eines  ausfQhrlichen  Lehrbudies  soll 
und  wird  dadurch  natürlich  nicht  ersetzt  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

61.  1)  Bibliographie  der  kliniaohen  Helmin- 
thologie. SuppL-Heft:  FHkuia  (excL  F.  aon- 
guinis  hominis,  Strongyhss,  OnathosUma, 
Strongyloides,  Bhabdüis,  PerUastomum) ;  von 
Med.-Batii  Dr.  J.  Gh.  Huber  in  Memmingen. 
Jena  1898.  Druck  der  Frommann'schen 
Buchdruckerei  (Herm.  Pohle).    Gr.  8.    22  S. 

2)  Bibliographie  der  kliniaehen  Entomologie 

(Heocapoden,  Acarinsn).  1.  Heft :  Sarcopsifia, 
Ihdex,  Jßonthia,  PedicuHdae;  von  Med.-Bath 
Dr.  J.  Ch.  Hub  er  in  Memmingen.  Jena 
1899.  Druck  der  Frommann'schen  Buchdr. 
(Herm.  Pohle).   Or.  8.   24  S. 

Beide  Bibliographien  sind  als  werth volle  Hülfs- 
mittel zum  eingehenden  Studium  der  Pansiten- 
literatur  zu  empfehlen  imd  namentlich  sind  die 
vielfach  eingestreuten  kritischen  Bemerkungen  als 
nützliche  Wegweiser  sehr  zu  beachten. 

H.  Meissner  (Leipzig). 
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C.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands» 

SämmÜiehe  Lüeraiur,  bei  der  keine  besondere  Jahreexahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1899. 


L  Mediemische  Physikt  Chemie 
und  Botanik. 

ßfeteorologiej 

AthanasiUfJ.,  lieber  d.  Oehalt  d.  Frosohkörpers 
an  Glykogen  in  d.  yerschied.  Jahreszeiten.  Aroh.  f.  Phy- 
siol.  TiXXTV.  11  XL.  12.  p.  561. 

Brnn,  Albert,  Proprietes  nonvelles  de  Tacide 
oriqne,  permettant  son  diagnostic  miorosoopique  dans  les 
calools  nrinaires.  Bevue  med.  de  la  Soisse  rom.  XIX.  2. 
p.  133.  Fevr. 

C  a  m  m  i  d  g  e ,  P.  J.,  A  critioism  of  the  more  oommonly 
employed  teats  lor  albnmin  in  nrine.    Lanoet  April  22. 

G  0  p  1  i  n ,  W.  M.  L.,  Some  observations  npon  Jenner's 
bloodstain.  Proceed.  of  the  pathoL  Soo.  of  Philad.  N.  S. 
n.  6.  p.  150.  A^pril. 

Czapek,  Friedrich,  üeber  d.  sogen.  I^in* 
reaktionen  d.  Holzes.  Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  X£yII. 
1  n.  2.  p.  141. 

Deroide,  Sor  Tessai  de  Fean  ozygenee ;  son  titrage. 
Echo  med.  du  Nord  m.  9. 

Deroide,  £.,  et  Oni,  Note  sor  nne  oanse  d'erreor 
dans  l'analyse  des  nrinee  albaminenses.  Soho  med.  du 
Nord  m.  14. 

EUenberger,  Die  Eigensohaften  d.  Eselinmiloh. 
Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  1  n.  2.  p.  33. 

Bllinger,  Alezander,  Das  vorkommen  des 
Benee^ones'sohßa  Körpers  im  Harn  bei  Tomoren  des 
Knochenmarks  o.  seine  diagnost.  Bedentong.  Dentsohes 
Aroh.  f.  klin.  Med.  LXU.  3  o.  4.  p.  255. 

Erlwein,  G.,  xLTh.Weyl,  Die  Unterscheidung 
von  Ozon,  salpetr.  Sänre  n.  WasserstofGroperozyd.  Ber. 
d.  dentsohen  ehem.  Ges.  XXXL  18.  p.  3158. 

Fiqnet,  Edmond,  Les  peptones  dans rorganisme. 
Arch.  de  Med.  ezperim.  XI.  1.  p.  141.  Janv. 

Frankenhänser,  F.,  Elektrochem.  Fragen  m  d. 
Medidn.    Deutsche  med.  Wohnschr.  XXY.  12. 

Friedenthal,  H,  Das  Moleculargewicht  d.  15sl. 
Stärke.    Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XH.  26. 

Garrod,  Arcibald  E.,  Alkaptonuria;  a  simple 
method  for  the  eztraction  of  homogentisinic  acid  from 
the  urine.    Joum.  of  Physiol.  XXTTT.  6.  p.  512. 

Gerster,  Aoetylen  u.  seine  Verwendbarkeit  als 
lichtqueüe  f.  Aerzte.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XTTT.  3. 

Gooht,  Hermann,  Röntgographie  oder  Dia- 
graphie?!  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen  II.  4. 
p.  138. 

Gulewitsoh,  Wl.,  üeber  d.  Leukomatine  des 
Ochsengehims.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXYH.  1  u.  2. 
p.  50. 

Haidenhain,  Zur  Yerwerthung  der  Röntgen- 
strahlen.   AerzÜ.  Polytechn.  3. 

Harnaok,  Erich,  üeber  die  Einwirkung  des 
Schwefelwasserstoffs  u.  d.  Säuren  auf  d.  Blutfarbstoff. 
Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XXVI.  6.  p.  558. 

flarnaok,  Erich,  u.  F.  K.  Kleine,  üeber  den 
Verth  geminer  Sohwefelbestimmungen  im  Harn  f.  d.  Be- 
urtiieilung  von  Veränderungen  d.  Stoffwechsels.  Ztsohr. 
f.  BioL  XXXVn.  4.  p.  417. 

Harris,  H.E.,  An  easy  and  rapid  method  of  prepa- 
ring  haematein-solutions.  Proceed.  of  the  pathoL  Soo.  of 
niflad.  N.  8.  n.  5.  jD.  121.  Maroh. 

Haughton^SomereoentX-raywork.  DubLJoum. 
CVIL  p.  145.  Febr. 


HerringhamfW.P.,  On  the  quantitative  analysis 
of  potassium  and  sodium  in  urine.  Joum.  of  Physiol. 
XxTTT.  6.  p.  497. 

Höber,  Rudolf,  üeber Concentrationsänderungen 
bei  der  Diffusion  zweier  gelöster  Stoffe  gegeneinander. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXIV.  5  u.  6.  p.  246. 

Jenner,  Louis,  A  new  preparation  for  rapidly 
fixing  and  staining  blood.    Lancet  Febr.  11. 

Jolles, Adolf,  Beiträge  zur  qualitativen  u.  quanti- 
tativen GallenfarbstofF-Bestimmung  im  Harn.  Ztsohr.  f. 
physiol.  Chemie  XXVH  1  u.  2.  p.  83. 

Katsuyama,  K.,  üeber  d.  Ausscheidung  d.  Basen 
im  Harne  des  auf  absolute  Carenz  gesetzton  Kaninchens. 
Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXVI.  6.  p.  543. 

Kern,  Ferdinand,  Eine  automai  Messpipetto  f. 
keimfireie  Flüssigkeiton.  Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXV.  2  u.  3. 

Kossei,  A.,  üeber  d.  DarsteUu^  u.  d.  Nachweis 
d.  Lysins.    Ztsohr.  f.  physioL  Chemie  XXVL  6.  p.  586. 

Kossei,  A.,  Weitere  Mittheilungen  über  d.  Plrot- 
amine.    Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXvI.  6.  p.  588. 

Kunkel,  A.  J.,  üeber  d.  Vorkommen  von  Kiesel- 
säure im  mensohl.  Organismus.  Sitz.-Ber.  d.  physik.- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  5.  p.  78. 

Kurajeff,  D.,  üeber  d.  Protamin  aus  d.  Sberma- 
zoen  d.  Makrele.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXVI.  6. 
p.  524. 

Laurent,  Emile,  Reoherches  ezperimentales  sur 
les  maladies  des  plantes.  Ann.  de  Flnst  Pasteur  XTIT.  1. 
p.  1.  Janv. 

Lawrow,  D.,  üeber  d. Chemismus  d.  peptisohen  u. 
trypt  Verdauung  d.  Eiweisskörper.  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXVI.  6.  p.  513. 

Levy-Dorn,  Max,  Zur  Kritik  u.  Ausgestaltung 
d.  Röntgenverfahrens.  Deutsche  med.  Wohnschr.  XXY. 
10. 12. 

Luraschi,  Carlo,  ün  nuovo  sopporto  pei  tubi  di 
Crookes  per  la  radiografia  e  radiosoopia.  Qazz.  degli 
Osped.  XX.  46. 

Maointyre,  John,  X  rays;  improvements  in 
apparatus.    I^ncet  March  11. 

Ma^reT)  Paul,  üeber  die  Abspaltung  von  Zucker 
aus  Eiweiss.    Deutsche  med.  Wohnschr.  XjlV.  6. 

Medwedew,An.,  üeber  d.  ozydativen Leistungen 
d.  thier.  Gewebe.  Aroh.  f.  PhysioL  LXXIV.  5  u.  6.  p.  193. 

Meissner,  P.,  Constmktion  d.  periodischen  Strom- 
wenders. Ztschr.  f.  Eiektrother.  u.  ärztl.  Elektroteohn. 
1.  p.  18. 

Melis-SchirrUj  Benvenuto,  Genesi  e  sede  di 
formazione  dell'acido  unco.    Policlin.  YI.  3.  p.  58. 

Michaelis,  M.,  üeber  Diazoreaktion  u.  ihre  klin. 
Bedeutung.    Deutsche  med.  Wohnschr.  XXV.  10. 

Mörner,  CarlTh.,  Meddelanden  frftn  denmedi- 
cinskt-kemiska  literaturen.  üpsala  läkareforen.  fÖrhandL 
N.  F.  IV.  5.  s.  368. 

Morei^ne,  Henri,  Etüde  surlaoystinurie.  Arch. 
de  Med.  ezperim.  XL  2.  p.  254.  Mais. 

Müller, Friedrich, u.John  Seemann,  üeber 
d.  AlMsnaltung  von  Zucker  aus  Eiweiss.  Nebst  En1|^9gnung 
von  Ferd.  Blumenihal  u.  Paul  Mayer.  Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXV.  13. 

Neuberg,  Carl,  üeber  die  quantitative  Bestim- 
mungd.  Phenols  im  Harne.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXVn.  1  u.  2.  p.  123. 
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Oswald,  Ad.,  Die  Eiweisskörper  der  Schilddrüse. 
Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XXVII.  I  u.  2.  p.  14. 

Fregl,  Fritz,  Ueber  d.Ursachead. hohen  Werthe 

Q 

d.  ^  -Quotienten  d.  normalen  menschl.  Harns.    Arch.  f. 

Physiol.  LXXV.  1  u.  2.  p.  87. 

Pröscher,  Fr.,  Ein  Beitrag  zur  £rfoTS(^ang  der 
Constitution  des  Eiweissmoleküls.  Ztsohr.  f.  physiol. 
Chemie  XXVII.  1  u.  2.  p.  114. 

Raudnitz,  W.,  Ueber  sogen.  Fermentreaktionen 
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d.  Diener  d.  Arztes.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVm.  7. 

Oefele,  Im  Laufe  von  2  Jahrtausenden  bildeten 
sich  in  Mesopotamien  vernünftige  Recepte  in  abergl&nb. 
Beschwörungen  um.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVKE.  8. 

Oefele,  Ein  assyr.  General  erhält  d.  Arzt  zur  Be- 
handlung fast  600  Kilometer  weit  nachgesandt  Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  LXVm.  9. 

Oefele,  Modificirtes  ärztliches  Gutachten  an  die 


assyr.  Hofkanzlei.  —  Einblicke  in  assyr.  Medioinalgesetze. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVm.  12. 

Oefele,  Der  angebliche  Pestgott  in  Mesopotamien. 
Allg.  med.  Centr.-Z^.  LXVm.  14. 

Oefele,  Die  Bevorzugung  von  Produkten  d.  Dattel- 
palme bestimmt  in  Mesopotamien  vielfach  d.  Wahl  uns 
fremder  pharmaceut  HülfsstoiBfo.  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXVm.  15. 

Oefele,  Weitere  med.  Ergebnisse  aus  d.  Nahrung 
d.  Babylonier.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVin.  16. 

Oefele,  Grundsätzliche  Culturverschiedenheiten  in 
Mesopotamien  in  verachied.  Jahrtausenden  d.  alten  Ge- 
schichte.   Allg.  med.  Centr.-Z<^.  LXVm.  17. 

Oefele,  Verhältniss  zwischen  Keilschrift-  u.  ffiero- 
glyphenmedioin.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVm.  18. 

Oefele,  Keilschrifbnedicin:  Pharmakologie.  Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  LXVIH.  19.  25.  27.  28.  29.  32. 

von  Oefele,  Der  erste  Schritt  zum  kön.  Leibarzt 
in  Assyrien.    Pr&e.  med.  Wchnschr.  XXTV.  15. 

Pantlen,  Entwurf  einer  Geschichte  d.  württemb. 
Medicin.    Württemb.  Corr.-BL  LXIX.  12. 13. 

Paschoutine,  V.V.,  Apercu  de TAcademieimper. 
militaire  de  medecine  pendant  les  100  ans  de  son  ezistenoe. 
Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  VL  6.  p.  614. 1898. 

Pe ter son,  Julius,  Poti/uin^on  Jfocirft^.  ügeskr. 
f.  Läger  5.  R.  VL  7. 

rosner,  Eugen  Seüx.  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXVL  16. 

Putnam,  J.  J.,  L.  C.  Gray  and  C.  K.  Mills, 
Minute  of  the  death  of  Dr.  E,  C,  Seguin,  Joum.  of  nerv, 
and  meni  Dis.  XXVI.  2.  p.  111.  Febr. 

Rasch,  G.,  Indremedicin  i  vort  universitets  forste 
decennier.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4  R.  XTV.  4.  s.  441. 

Reolus,  Paul,  iZmeifar^Jm (1812— 1895).  Gas. 
des  Hop.  13. 

R  e  i  n  e  c  k  e ,  W.,  Eine  niederdeutsche  Aufiseichnung 
über  d.  Kennzeichen  d.  Lepra  (ca.  1400).  Virchow's 
Arch.  CLVL  1.  p.  190. 

R  e  n  d  u ,  Mßsnet  (1825—1898).    Gaz.  des  Hop.  19. 

Richter,  E.,  Ernst  Ourlt.  Chir.  Centr.-Bl 
XXVI.  5. 

Richter,  Max,  Josef  von  Maschka,  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XII.  7. 

Scharf  enberg,  Johan,  En  norsk  Hex  erkläret 
sindssyg  Aar  1325.    Hoep.-Tid.  4.  R.  Vn.  8. 

Schnabel,  Festrede  aus  Anlass  d.  Enthüllungs- 
feier des  Denkmals  Prof.  L.  Mauthner*s.  Wien.  kun. 
Wchnschr.  XII.  12. 

Schober,  Ein  Ehrender  Scholar  des  19.  Jahr- 
hunderts [Broton-Siguard],  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  13. 

S.  a.  n.  Account,  Mosso.  HI.  Levin,  Van 
den  Burg.  LV.  2.  Faison;  11.  Okamura.  V.  1. 
Rotgans.    VL  Heinricius. 
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Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abortivei,  Retention  im  Uterus  153. 

Abortus,  Aetiologie,  Statistik,  Behandlxmg  154.  — , 
künstlicher  (Statistik,  Indikationen,  Methoden)  154. 
(Einleitung  b.  lienaler  Leukämie)  156. 

A  b  s  c  e  s  s ,  retropharyngealer,  Operation  54.  — ,  im  Ge- 
hirn, Diupose  235. 

Aceton,  Oxydation  114.  ^,  Ausscheidung  u.  Bestim- 
mung 224. 

Achsencylindertropfen  13. 

Achsen drehung  d.  Uterus  durch  Geschwülste  42. 

Adenocarcinom  d.  Collum  uteri  40. 


Adenoidgesohwülste  im  Nasenrachenräume  (Be- 
handl.)  144.  (Symptome)  218. 

Aderhaut  s.  Chorioidea;  ChoiioideitiB. 

Aethernarkose,  Wirkung  16. 

After,  widematüiiicher  (Darmresektion  wegen  solch.) 
164.  (Verlagerung)  164. 

Akne,  durch  Chlor  verursacht  18.  — ,  durch  Jod  er- 
zeugt 124. 

Aktinomykose,  Behandl.  mit  Jodkalinm  14.  —  S.  a. 
PBeudoaktinomykoee. 

Albuminurie,  Retinitis  b.  solch.  173.  — ^  diagnost 
Bedeutung  d.  Globulins  im  Harne  229. 
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Albumosnrie,  b.  asthea.  Lähmang  237. 

Alkalien,  physiolog.  Wirkung  in  starker  Verdünnung 
226. 

Alkohol  8.  Methylalkohol 

Alkoholismus,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  19. 

Alpha-Naphthylamin,  Giftigkeit  233. 

A 1 8  0 1 ,  Soheidenaiisspülungen  mit  soloh.  146. 

Alter  8.  Greisenalter. 

Alamininm,  Wirkimg233. 

Alveolen  s.  Zahnalveolen. 

Amidosänren,  Verhalten  im  Organismus  b.  magen- 
darmkranken  Kindern  48. 

Ammoniaksalze,  Verhalten  im  Organismus  b.magen- 
darmkranken  Kindern  48. 

Amphibien,  Bau  d.  Centraineryensystems  206. 

Amphioxus,  Anatomie  d.  Centralnervensystems  201. 

Amputation  d.  Mamma  wegen  Krebs  mit  nachfolgen- 
der Autoplastik  256. 

Amylnitrit,  AAwendung  b.  Arteriosklerose  30. 

Anämie,  pemiciöse  b.  fiasedow'scher  &ankheit  130. 
— ,  b.  Ankylostomiasis  243. 

Anästhesie,  lokale,  regionäre  50.  —  S.  a.  Narkose. 

Anaesthetica,  Aether  16. 

Anatomie,  d. Centralnervensystems  65.  — ,  Bedeutung 
d.  Variationen  115.  —  S.  a.Cur8us;  Ergebnisse;  Hand- 
buch ;  Lehrbuch ;  Leitfaden. 

Anchylostoma  duodenide.  Vorkommen  242.  243. 

Anchvlostomiasis,  Verhalten  d.Blut68242.  — ,  Be- 
handlung 242.  — ,  Vorkommen  242.  243.  — ,  Diagnose 
243.  —,  Anämie  243. 

Aneson,  Anwend.  b.  d.  Sehieieh^-Bckeä  Anästhesie  50. 

Aneurysma,  Bezieh,  d.  Arteriosklerose  zur  Entstehung 

27.  — ,  Behandlung  durch  subcutane  Qelatineiigek- 
tionen  141.  — ,  d.  Art  iliaoa  interna  143.  — ,  d.  Art 
ilio-femoralifl  171. 

Angina  (pectoris,  plötzl.  Tod  b.  solch.)  28.  (Nothwendig- 
keit  d.  Isolirung  d.  Kr.)  239. 

Angiocholitis  oatarrhiüis  240. 

Angiosarkom,  plexiformes  d.  Stirnbeins  160. 

Anguillula  stercoialis.  Entwicklung  244. 

Anhalonidin,  Anhalonium,  Wirkung  232. 

Anleitung  zur  quaUtativen  u.  quantitativen  Analyse  d. 
Harns  (von  Neubauer  u.  Vogel,  10.  Aufl.,  bearb.  von 
Hugo  Buppert)  99. 

Anpassung  durch  Körperübung  115. 

Antipyrin,  Exanthem  durch  smch.  verursacht  17. 

Antisepsis,  Thon  als  Verbandmittel  16. 158. 

Antiseptica,  Asterol,  Holocain,  Hydrargyrol  128. 

Anus  praeternaturalis  (Darmresektion  wegen  solch.)  164. 
(Verlagerung)  164. 

Aorta  s.  Arteria. 

Apparat,  zur  Narkotisimng  253. 

Arbeit  s.  Köiperarbeit 

Arbeiter  in  FarbenJEabriken,  Entzünd.  u.  Geschwülste 
d.  Blase  b.  solch.  64 

Armeegeschosse,  neue,  Wirkung  59. 

Arginin,  BilduQg  von  Ornithin  b.  d.  Spaltung  114. 

Arsen,  Ablagerung  in  d.  Haaren  128. 

A  r  t  e  r  i  a ,  aorta  (Aneurysma,  Behandl.  durch  subcutane 
Gelatineinjektionen)  141.  (Zerreissung)  143.  (klin.  Be- 
deutung d.  Variationen)  161.  — ,  eoronaria  cordis, 
Arteriosklerose  (plötzl.  Tod)  28.  (Jodbehandlun^)  29. 
— ,  femoraUe  commuma,  Aneurysma  171.  — ,  tliaea, 
interna,  externa,  Aneurysma  171.  — ,  renalüt  Arterio- 
sklerose 28. 

Arterien,  Innervation 6.  — ,  d^Nabelstrangs,  Verände- 
rungen b.  angeb.  Syphilis  38.  — ,  Fett  u.  Kalk  in  d. 
Wandungen  b.  Atheromatose  127.  — ,  Bezieh,  zwischen 
d.  Druck  in  dens.  u.  in  d.  Venen  225.  —  S.  a.  Endo- 
arteriitis. 

Arteriosklerose,  Veränderungen  b.  solch.  27.  — , 
Bezieh,  zur  Entstehung  von  Aneurysmen  27.  — ,  Actio- 
logie  28.  — ,  Herzhypertrophie,  Herzdilatation  b.  S(dch. 

28.  — ,  Einfluss  intercurrenter  Krankheiten  auf  d.  Ver- 
lauf 28.  — ,  SchrumpfDiere  b.  solch.  28.  — ,  d.  Nieren- 


arterien  28.  — ,  d.  Splanohnicusgefösse  28.  — ,  d.  Ooro- 
nararterien  d.  Herzens,  plötzl.  Tod  28.  — ,  Behandlung 
(Jod,  Milchdiät,  Morphiuminjektionen,  Amylnitiit,  Diä- 
tetik, Bäder)  30.  (Digitalis)  30.  31.  — ,  apoplektiforme 
Pseudobulbärparalyse  b.  solch.  135. 

Arthritis  deformans  (an  d.  Händen)  31.  (d.  Wirbel- 
säule u.  d.  Hüftgelenks)  32. 

Ascites,  respirator.  Stoffwechsel  b.  solch.  127.  — ,  akuter 
hämorrhagischer  240. 

Asepsis,  Thon  als  Verbandmittel  16. 158. 

Asphyxie,  Wiederbelebung  (Methoden)  64.  (Erschei- 
nungen) 233. 

Asterol,  antisepi  Wirkung  128. 

Atavismus  b.  Polydaktylie  115. 

Atherom,  Fett-  u.  Kalkgehalt  d.  Arterienwand  b.  solch* 
127. 

Athmung  s.  Eespiration. 

Atlas,  d.  Hautkrankheiten  (von  Frcmx  Mraiek)  108. 
-— ,  a.  Syphilis  (u.  d.  syphilisähnl.  Hautkrankheiten; 
von  Martm  Ohotxen,  Heft  IX— XU)  108.  (u.  d.  vener. 
Krankheiten ;  von  fVanx  Mraiekj  109. 

A  t  r  0  p  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Pupille  118. 

Augapfel,  Exstirpation  wegen  Gliom  61.  — ,  Erwei- 
chung 61.  — ,  Schussverletzung,  doppebseti  Erblindung 

174.  — ,  künstL  aus  Glas  175.  — ,  Öontusion,  Wirkung 
230. 

Auee,  Reflexe  an  solch.,  Verhalten  b.  kleinen  Kindern 
20.  ~,  Schanker  an  soloh.  36.  — ,  Neurologie  dess.  107. 
— ,  Verhalten  b.  Basedow*scher  Krankheit  129.  — ,  ob- 
jektive Bestimmung  d.  Befraktion  mittels  Skiaskopie 

175.  — ,  künsti.  aus  Glas  175. 
Augenheilanstalt  in  Basel,  Jahresber.  f.  1897  (von 

MMnger)  218. 

Augenheilkunde,  Anwend.  d.  Holocain  128.  —  S.  a. 
ämdbuch. 

Augenkrankheiten,  durch  Pneumokokken  verur- 
sacht 60. 

Augenlid,  verschied.  Formen  d.  Ptosis  18.  — ,  poetini- 
tiale Sklerose  an  solch.  36.  — ,  einseitiger  Verschluss 
zur  Untersuchung  d.  Sehvermögens  174. 

Augenmuskeln,  Störungen  18. — ,  Lähmung  (Aetio- 
logie)  19.  (b.  Säufern)  19.  (b.  Polioencephalomyelitis)  19. 

Auswurf,  Mikroskopie  104. 

Autoplastik,  nach  Amputation  d.  Mamma  wegen 
Krebs  256. 

Bad,  türkisches,  Einfluss  auf  d.  Harn  8.  — ,  warmes  b. 
Basedow'scher  Krankheit  130. 

Badekuren  b.  S^hilis  39. 

Bakterien,  im  Darm,  Bedeutung  f.  d.  Ernährung  8. 
— ,  schädliche  Wirkung  d.  Metalle  auf  solche  15.  — , 
Nachweis  (im  Wasser)  62.  (in  Fleisch)  62.  — ,  Durch- 

ei^keit  d.  Dannwand  u.  d.  Nieren  f.  solche  121.  — , 
zieh,  zu  Magendarmkrankheitan  d.  Säuglinge  250. 

Bakteriologie  s.  Lehrbuch. 

Balantidium  coli  als  Erreger  von  Durchfall  244. 

Balken  s.  Fomiz. 

Bart,  als  Infektionträger  b.  Operationen  253. 

Basedow*sohe  Krankheit,  Wesen  129.  -—,  Ver- 
halten d.  Augen  129.  — ,  b.  pemiciöser  Anämie  130. 
— ,  b.  Eisenbahnbeamten  130.  -— .  Behandlung  (Organo- 
therapie) 130.  (Faradisationd.Scnilddrüse)  130.  (warme 
Bäder)  130.  (Operation)  130. 131. 132. 

Bauch,  BewegÜchkeit  von  Geschwülsten  in  solch.  166. 

Bauchoruch  s.  Hernie. 

Bauchnaht,  nach  Laparotomien  245. 

Bauchnarben,  Hernien  in  soloh.  245. 

Bauohschnitt,  extramedianer,  Einfluss  d.  Durch- 
sdmeidung  motor.  Nerven  auf  d.  Narbenbildung  55. 
— ,  wiedemolter  an  ders.  Person  167.  —  S.  a.  Laparo- 
tomie. 

Bauchwassersucht  s.  Ascites. 

Becken,  Anomalien,  Entbindung  b.  solch.  153.  — , 
Garies  d.  Synchondrosis  sacro-ilUoa,  Behandlung  171. 

Becken  enge,  spontane  Geburt  b.  solch.  155. 
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Beckenorgane^b.  Weibe,  Bebandlong  der  nach  Yer- 

eiterong  sdch.  entstehenden  Fisteln  151. 
Behaarung,  abnonne  b.  Uterus  duplex  116. 
Bence*Jones'8cher-  Körper  im  Harn  b.  Tumoren 

d.  Knochenmarks  141. 
Beriberi,  Pathologie,  Complikatioiien  155. 
Bericht  über  d.  I^istungen  auf  d.  Qebiete  d.  Anatomie 

d.  Centralnervensystems  65. 177. 
B  e  ta  -  0  z  y  b  utt  e  r  8  ä  ur  e ,  optisch  aktive,  Wirkung  114. 
Beulenpest,  Yerbreitungwe^Be  119. 
Bewegung,  Einflnss  auf  d.  Harn  8. 
Bewusstsein,  patholog.  Störungen  137. 
Bibliographie  d.  klin.  HelminÜiologie  u. Entomologie 

(von  /  CA.  Buber)  270. 
Biliverdinsäure,  ehem.  Verhalten  223. 
Bindegewebegesohwülste  d.  Rectum  165. 
Bindehaut  s.  Coqjunctiva ;  Goiq'unctivitis. 
Biologie,  allgemeine  (von  M.  Kassototix)  212. 
Blasen,  an  d.  Haut  (Verhalten  d.  eosinophilen  Zellen  in 

aoloh.)  125.  (akute  Büdung)  239. 
Blasenpflaster,  Wirkimg  auf  deo  Stoffweobael  (b. 

(Tuberkulose)  128.  (d.  Respiration)  128. 
Blastomyoeten,  pathogene  Wirkung  120.    — ,  im 

Darm  b.  Diarrhöe  d.  Kinder  158. 
Bleilähmung,  anatom.  Verttnderungeii  b.  solch.  24. 
Blindheit  nach  Schussverletzung  174. 
Blut,  Schwefelwasserstofl^  in  solch.  115.  — ,  Ooncre- 

ment  in  einer  Cyste  d.  Ovarium  247. 
Blutdruck,  in  Arterien  u.  Venen  225. 
Blutextravasate,  am  Kopf  u.  Hals  nach  Ckmipros- 

sion  d.  Thorax  254. 
Blutgefässe,  d.  Nabelatrangs,  Veränderungen  b.  anr 

geb.  Syphilis  38.  — ,  Erkrankungen  b.ütemsmyom  41. 

— ,  d.  (Zentralnervensystems  85. 
Blutkörperchen,  Wirkung  d.  Sallcylsäarepiftparate 

auf  d.  weissen  128.  — ^  Zerstörung  in  einer  fremden 

Thierart  22ß.  — ,  Verhalten  d.  rothen  b.  d.  Schwangeren 

u.  b.  Foeten  248. 
Blutung,  nach  Traoheotomie  u.  Oesophagotomie  161. 

— ,  spontane  d.  Omjunotiva  236.  •— ,  b.  Neurasthenie 

236. 
Bolus,  als  Verbandmittel  16. 158. 
Bottini's  Operation  b.  Prostatshjrpertrophie  56.57. 
Breohmittel,  Wirkung  auf  d.  respirator.  ^ffwechsel 

128. 
Briefe  über  öffentl.  Gesundheitpflege  (von  J.  L,  W, 

Thudickum)  221. 
Brille  s.  Isometropbrüldn. 
Brücke,  Faserung  183. 187. 
Brustdrüse,  Krebs  (Topographie)  255.  (auf  beiden 

Seiten)  256.  (Amputation  d.  Brost  mit  nachfolgender 

Autoplastik)  256. 
BrustfellentEündung  s.  Pleuritis. 
Brustkorb  s.  Thorax. 
Bubo  am  Halse  264. 
Bubonenpest,  Verbreitnneweise  119. 
Bulbärparalyse  s.  Pseudobulbärparalyse. 
Bursa,  subdeltoidea,  Beiskörpeiiiygrom  37.  •— ,  iliaca, 

subiliaca,  Erkrankung  58. 
Buttersäure  s.  BeterOxybuttetBänre. 

€aloifikation  d.  Sohweisadrnsen  124. 
Callus,  knorpliger  b.  Heilune  von  Frakturen  126. 
Canthariden,  expeiimentelle  Nephritis  durch  solohe 

erzeugt,  Ausscheidung  von  Chlor  im  Harne  12. 
Gantharidenpflaster,  Wirkung  auf  d.  Stoffweohflel 

b.  Tuberkulösen  128. 
Capillargefässe,  Iniiervation  6. 
Carbattinaäure,  in  der  Cwebroapinalflüwrigkeit  bei 

Eklampsie  4.    . 
Carcinom,  d.  Vagina,  primäres,  Exstirpation  d. Vagina 

u.  d.  üteros  39.  — ,  d.  Uterus  (d.  Halses,  vaginale  u. 

vulväie  Im{JantatioB)  40.  (Behandlung  während  der 

Schwangersohaft)  40.  (Verhalten  d.  Lymphappaiates  d. 

Uterus)  41.  (Verhütung)  147.  — ,  d.  lippen,  Statistik 


51.  — ,  d.  Magens,  operative  Behandlung  161.  — ,  d. 
Bectnm,  Statistik,  Therapie,  Operationmethoden  165. 
— ,  d.  Darms,  multiple  Strikturen  166.  — ,  d.  üamma 
(Topographie)  255.  (auf  beiden  Seiten)  256.  (Amputation 
d.  Brust  mit  nachfolgeiider  Autoplastik)  256.  —  8.  a. 
Adenocarcinom. 

Caries  d.  Synchondrosis  sacro-iliaciL  Behandlung  17. 

Castration,  Wirkung  auf  d.  weibL  Organismus  152. 
— ,  wegen  Ektopie  d.  Hodens  260. 

Catgut,  als  Nähmaterial  159. 

Centrainerven  System,  antitox.  Wirkung 
Strychnin  u.  Morphium  16.  — ,  multi|de  Sklerose, 
befdnd  23.  — ,  Benoht  über  d.  Fortsohritte  d.  Anatomie 
65.  177.  •— ,  d.  Monotremen  u.  Mareupialier  (von  TL 
Ziehen)  66.  67.  ~,  Nomendatur  68.  — ,  Oonservirung 
69.  — ,  Ftobung  (d.  Zellen)  70.  (d.  Markscheiden)  72. 
(d.  Olia)  73.  — ,  Bntwickelunggeechiohte  83.  — ,  Atro- 
phie d.  Sehnerven  b.  Erkrankungen  dess.  173.  — ,  Histo- 
logie (Zellen)  74  flg.  (Nervenmark)  84.  ^euro^)  85. 
(Lymph-  u.  BlutgefiLsse)  85.  (motor.  RindenbahBen) 
178.  (sensible  Bahnen)  179.  — ,  anatom.  Bau  (b.  Am- 
phioxus)  201.  (b.  Gyclostomen)  201.  (b.  Ammoooetos) 
203.  (b.Selachiem,  Ganoiden,  Teleoetiem)  203.  (b.  Am- 
nhibien  u.  Beptiüen)  206.  (b.  Vögehi)  209.  — ,  Wii^ 
kung  d.  Aluminium  233.  —,  Anatomie  nach  6W256flg. 

Centrum  f.  d.  Phonation,  Pathologie  117. 

Cerebrospinalflü8sigkeit,(£rbamin8äurein8doh. 
b.  Eklami^  4.  — ,  Menge  ders.  b.  gesunden  u.  kranken 
Eindem  158. 

Gerebellum,  feinere  Anatomie  164  — ,  Eotwickelung 
d.  Binde  185.  — ,  Verbindunffbahnen  186. 

Chemie  s.  Lehrbuch;  Mikrochemie. 

Chlor,  Ausscheidung  durch  d.  Harn  b. Nephritis  12. 13. 
— ,  Akne  duroh  solch,  verursacht  18. 

Chirurgie  de  TEstomac  (par  F.  Terner  et  H.  Bart- 
mann)  270.  —  S.  a.  Lehrbuch. 

Chloride,  Ausscheidung  im  Harne  b.  Nephritis  12.  13. 

Chloroform,  Scheintod  nach  d.  Inhalation,  Wieder- 
belebung (Methoden)  64  (Erscheinungen)  233. 

Choledochotomie,  Technik  56. 

Cholelithiasis,  Entst^ung  12.  — ,  Indikationen  d. 
innerL  u.  Chirurg.  Behandlung  55. 

Cholera,  Schut^pfong  19. 

Chorea,  Rheumatismus  nach  solch,  b.  Eindem  120. 
— ,  (von  B.  WoOenberg)  217.  267. 

Chorioidea,  Leukosarkom  61. 

Chorioideitis,  Nutsen  subconjunctivaler  Kochsalz- 
ii^ektionen  60. 

Chorion,  malignes  Epitheliom  122. 

Ciliarkörper,  Mächensarkom  61. 

Ciliarmuskel,  plötzL  TiKhmung  175. 

Cocain,  Wirkung  auf  d.  Pupille  118. 

Coeliohysterektomie,  wegen  Hftmatometra 44 

Coeliotomie,  wegen Schwangeradhaft im rudimentSrea 
Home  eines  ütems  bicomis  ii, 

Conjunctiva,  Kochsidaii\jektion  unter  dies,  gegn 
Choiioideitis  60.   — ,  spontane  Blutung  236. 

Conjunctivitis,  granulöse,  mechan.  Behandlung  60. 
— ^  akute  duroh  Pneumokokken  yerursaoht  60. 

Contagiositfit  d.  Syphäisprodukte  36. 

Conus  terminalis  d.  Rückemnarks,  feinerer  Bau  300. 

Coronararterien,  d.  Heizens,  Sklerose  (plötsl.  Tod] 
28.  (Wirkung  d.  Jodbehandlung)  29. 

Cornea,  Eiterung  duroh  Pkieumokokkeninfektion,  Be- 
handlung 60. 

Corpus  dlüoe,  Fliohensarkom  61.  — ,  luteum,  Bau  d. 
C:^ten229. 

Craniotomie,  Technik  253. 

Crustaceen,  Gehdrsimi  b.  solch.  177. 

Cursus  d.  topograph.  Anatomie  (von  N.  Rädm^, 
4.  AufiL  bearb.  von  W.  Bsfer)  265. 

Cyansäure  s.  Sulphocyansäure. 

Cyolostomen,  Bau  d.  CentndnervensystMns  201. 

Cyste,  d.  Cvannm,  Entsiehung  101.  — ,  d.  Sokwaiss- 
drösen  124.  — ,  d.  Corpus  luteum,  Bau  229.  — ,  d. 
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ligam.  latum,  Bezieh,  zu  aooessor.Nebennierengewebe 

230.  —  S.  8.  Dennoidcyste. 
Cystenfibrom,  d.  üteros,  Entfemiing  während  der 

Schwangenohaft  42. 
Cystinnrie,  VoTkommen ,  Bezieh,  zn  Oelenkicrank- 

heiten  33. 
Cystitis  b.  Arbeitern  in  Fftrbenfabrilcen  64. 
Cysioid  in  d.  Umgebung  d.TabaFallopiae,  Entstehung 

246. 

Dampf,  Sterilisation  von  Verbandstoffen  mit  solch.  50. 

Darm,  Einfluss  d.  Bakterien  in  solch,  auf  d.  Ernährung 
8.  — ,  Zerreissung  (b.  Neugebomen)  64.  (subcutane) 
162.  — ,  Durchgän^keit  d.  Wand  f.  Bakterien  121. 
— ,  Oelspritze  zu  £ingies8ungen  in  solch.  146.  — , 
Blastomyoeten  in  solch,  b.  AJnderdiarrhöe  158.  — , 
angeb.  Anomalien  d.  Lage  n.  Gestaltung  162.  — ,  Ver- 
letzung, Laparotomie  162.  — ,  Anastomose,  verschied. 
Arten  d.  Vereinigung  164.  — ,  totale  operative  Aus- 
schaltung 164.  — ,  Resektion  wegen  Anus  praeter- 
naturalis 164.  — ,  multiple  carcinöse  Strikturen  166. 
— ,  Wirkung  d.  Physostygmin  auf  d.  Bewegungen  232. 

—  S.  a.  Dünndarm;  Ileus;  Rectum. 
Darminvagination,  operative  Behandlung  162. 
Darmnaht,  verschiedene  Arten  164. 
Darmkrankheiten,  b. Saiblingen  (Einfluss  d. Zufuhr 

von  Kohlehydraten  auf  d.  Sweisszerfall)  48.  (Schick- 
sale d.  Ammoniaksalze  u.  Amidosäuren  im  Organismus) 
48.  (Veränderungen  in  d.  Nervenzellen)  127.  (Bakterien 
als  Ursache)  250.  (Malzsuppe  als  Nahrung)  251.  (ktinstl. 
Ernährung)  252.  —  S.  a.  Gastroenteritis. 

Deciduoma  malignum (Entstehung)  122.  (primäres)  148. 

Deltamuskel,  Keisköiperchenhygrom  unter  dems. 57. 

—  S.  a.  Musculus. 

Dermatitis,  varioosa  eczematiformis,  Histologie  34. 

— ,  venenata,  durch  Frimulaobconica,  Bhustozicoden- 

dron  oder  Giftepheu  erzeugt  35. 
Dermoidcyste,  d.  Mesenterium  166.  — ,  d.  Ovarium, 

einseklemmte,  Entfernung  von  d.  Vagina  aus  während 

d.  Bchwan^rschaft  246. 
Desinfektion^  mit  Eresolen  15.  — ,  mit  Seife  15. 
Diabetes  mellitus,  Einfluss  anderer  Krankheiten  auf  d. 

Verlauf  229. 
Diä t,  b.  Arteriosklerose  30.  — ,  Einfluss  auf  d.  Ausschei- 
dung d.  £Qumsäure  224. 
Diagraphie  &  Röntgenstrahlen. 
Diaphragma,  Innervation  5. 
Diarrhöe,  b.  Eandem,  Blastomyoeten  im  Darm  158. 

— ,  durch  Balantidium  coli  verursacht  244. 
Digitalis,  Anwendung  b.  Arteriosklerose  30.  31.  — , 

Wirkung  232. 
Dipygus  parasiticus  230. 
Divertikel,  Meckersches,  offnes  258. 
Drahtsäge,  Conduktor  f.  solche  253. 
Drainage  d.  Harnblase  nach  hohem  Blasenschnitt  259. 
Drehschwindel,  einseitiger  236. 
Drüse    s.    Brustdrüse;     Milchdrüse;    Schilddrüse; 

Schweissdrüsen ;  Thymus ;  Zirbeldrüse. 
Ductus,  pancreaticus  (Stoffwechsel  b.  Verschluss  dess.) 

7.  (Unterbindung,  ßnfluss  auf  d.  Absorption  von  Fett) 

7.  _^  choledochus  (Technik  d.  Exstirpation)  56.  (fibröse 

Verengung)  240. 
Dünndarm,  Stichverletzung  56. 
Durchfall,  b.  Eindem,  Blastomyoeten  im  Darme  158. 

— ,  durch  Bfldantidium  coli  verursacht  244. 

Echinococcus,  d.  Leber,  Operation  166. 

Si  8.  Aboitirei. 

Eierstock  s.  Gvarium. 

Eisenbahnbeamte,  Baaedow'sche Krankheit b. solch. 

130. 
Eisenbahnpersonal,  Unteisuchung  d.  opi  Dienst- 

fihigkeit  (von  Magnus)  219. 
Eiterung,  d.  Hornhaut  b.  Pneumokokkeninfektion  60. 
Siweias,  ISnfl.  d.  Zufuhr  von  Kohlehydraten  auf  d. 

Zerfall  dess.  b.  magendarmkranken  Säuglingen  48. 


Eiweissstof  f  d.  Weizenklebers  113. 

Eklampsie,  BiUverdinsäure  in  d.  Oerebrospinalflüssig- 
keit  b.  solch.  4.  — ,  Nephritis  b.  solch.  13. 

Ektopie,  d.  Harnblase,  plast.  Operation  259.  — ,  d. 
Hodens,  Behandlung  259.  260. 

Ekzem,  krustöses  M.  — ,  d.  Unterschenkels,  Histo- 
logie 34. 

Elastin,  Spaltungprocesse  b. Kochen  mitSalzsäure  115. 

Elektricität  ge^n  Basedow'sche  Krankheit  130. 

Elektromagnet  zur  Extraktion  von  Fremdkörpern 
aus  d.  Auge  173. 

Ellenbogen^elenk,  subseröses  Lipom  57. 

Emetica,  Wirkung  auf  d.  respirator.  Stoffwechsel  128. 

Empyem  d.  Kieferhöhle,  Behandlung  144. 

Encephalitis  b.  Säuglingen  235. 

Enohondrom  d.  Deltamuskels  57. 

Encyklopädie  d.  Therapie  (heransgeg.  von  Osear 
LiOreieh,  D.  Bd.)  173. 

Endoarteriitis  proliferans  als  Ursache  von  Retinitis 
haemorrhagica  173. 

Endokarditis,  chron.  b.  rhaohit  Zwergwuchs  49. 

Endometritis  hyperplastioa  ovarialis  246. 

Endotheliom  d.  Knochen,  Fettgehalt  123. 

End platten  d.  motor.  Nerven  5. 

Entbindung,  mit  d.  Zange  als  Urs.  von  Duchenne'- 
scher  Lähmung  b.Kmde  47.  — ,  b.Stimlage,  Schwierig- 
keit 155.  — ,  spontane  KBeokenenge  155.  — ,oomplicirt 
durch  Anomalien  d.  Beckens  u.  d.  Uterus  155.  — ,  Ab- 
reissung  d.  Vagina  b.  ders.  156.  — ,  Verhütung  d.  In- 
fektion b.  solch.  156.  — ,  Anwend.  von  Gummihand- 
schuhen b.  ders.  157.  — ,  Tod  vor  d.  Vollendung  247. 
— ,  Uterusinversion  nach  solch.,  Behandlung  247.  248. 

Enteritis  s.  Gastroenteritis. 

Entomologie  s.  Bibliographie. 

E  p  h  e  u  s.  Giftepheu. 

Epidermisschwiele,  Bedeutung  f.  d.  Entstehung  d. 
perforirenden  Fusegeechwtus  59. 

Epiglottis,  Vorrichtung  zur  Hebung  b.  Kehlkopf- 
operationen 146. 

Epilepsie,  Behandlung  mit  Formalin  137.  — ,  patholog. 
Anatomie  137. 

Epiphyse  d.  Gehirns,  Bau  96. 

Epitheliom,  maÜenes  d.  C!horion  122. 

Erblichkeit  s.  Polydaktylie ;  Vererbung. 

Erblindung,  doppelseitige  nach  Schussverletzung  174. 

Ergebnisse,  d.  lUlgem.  Pathologie  u.  d.  pathol.  Ana- 
tomie (herausgeg.  von  0.  Lubarach  u.  M,  Osteriag, 
m.  2)  266. 

Ernährung,  Einfluss  d.  Dannbakterien  8.  — ,  d. Säug- 
linge (Verwendung  d.  Saccharins)  48.  (Einfl.  auf  Stofi- 
u.  Kraftweohsel)  249.  (mit  Kuhmilch,  Verdauungrück- 
Btände)  250. 

Ernährungstorungen  b.  Säuglingen,  Behandl.  252. 

Ersatzgeschäft,  Statistik  d.  förj^rfehler  in  Finland 
176. 

Erstickung,  Erscheinungen  b.  Wiederbelebung  d. 
Respiration  233. 

Erysipelas,  Atrophie  d.  Sehnerven  nach  solch.  61. 

Eselinnen  milch,  Eigenschaften  223. 

Exanthem,  durch  Antipyrin  verursacht  1 7. 

Exspirationluft,  Bestimmung  d.  Acetons  in  ders.  224. 

Eztrauterinsohwangerschaft,  Behandlung  45. 
— .  Bauchschnitt  45.  — ,  tubo-abdominale  220.  —  S.  a. 
Tuoenschwangerschaft 

Fabrik  s.  Farbenfabriken. 

Färbung,  Methoden  zur  Untersuchung  des  Oentral- 
nervensystems  70.  72.  73. 

Familienkrankheit,  period.  Paralyse  24.  — ,  mit 
Kleinhirn-  u.  Rüokenmarksymptomen  24. 

Faradisationd.  Schilddrüse  b. Basedow*8cher  Krank- 
heit 130. 

Farbenblindheit,  angebome  61. 

Farbenfabriken,  Entzündung  u.  Geschwülste  der 
Harnblase  b.  Arbeitern  in  solch.  64. 
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Faserverlanfim  Gehirn  a.  Rückenmark  89. 183. 193. 
210.  261.  —  8.  a.  Leitongsbahnen. 

Febris  bullosa  239. 

Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Femur,  angeb.  Mangel  d.  Knochens  116. 

Ferment  s.  Labferment 

Fett,  Absorption  nach  Ligatur  d.  Gallengänge  u.  d.Pan- 
kreasgangs  7.  — ,  in  Endotiidiomen  d.  £ioohen  123. 
— ,  Gehw  d.  Arterienwand  an  solch,  b.  Atheromatose 
127.  —,  Verhalten  b.  Säuglingen  252. 

Fettgeschwulst  s.  Lipom. 

Fettgewebe,  Nekrose,  Aetiologie  12. 

Fettleber,  b.  Gastroenteritis  d.  Säuglinge  252. 

Fiber  als  Schienenmaterial  159. 

F  i  b  r  0  m ,  des  Uterus,  Operation  42.  43.  — ,  des  Nasen- 
rachenraums, Chirurg.  Behandlung  54.  — ,  am  Halse 
160.  ~  S.  a..Cystenfibrom;  Neurofibromatose. 

Fieber,  b.  Polyorromenitis  31.  — ,  b.  d.  Laktation  157. 
— ,  Pathogenese  228.  -— ,  b.  Blasenbildung  239. 

F  i  m  b  r  i  a  ovarioa,  Schwangerschaft  auf  ders.  44. 

Finger  s.  Polydaktylie. 

Finland,  Körpergebrechen  b.  d.  Wehrpflichtigen  176. 

Fische  s.  Knochenfische. 

Fisteln,  nach  Vereiterung  d.  weibl.  Beckenorgane  ent- 
standen, Behandlung  151.  —  S.  a.  Halskiemeästeln. 

Fläohensarkom  d.  Ciliarkörpers  61. 

Fleisch,  bakteriolog.  Untersuchung  62. 

Flüssigkeiten,  pathologische,  Zuckergehalt  113. 

Foetus,  Uebertra^g  yon  Toxinen  von  solch,  auf  die 
Mutter  121.  — ,  Emfiuss  d.  Erkrankung  auf  Entstehung 
d.  Hydramnios  121.  -— ,  Leukämie  b.  solch.  156.  — , 
Verhalten  d.  rothen  Blutkörperchen  248. 

Fontanelle,  sagittale,  b.  Neugebomen  248. 

For malin,  gegen  Epilepsie  137. 

Formatio  reticularis.  Kern  193. 

Fornix,  Struktur  94 

Fraktur,  spontime  b.  Syringomyelie  22.  — ,  d.  Unter- 
schenkels, Untersuchung  mit  Böntgenstrahlen  58.  — , 
Heilung  mit  knorpeligem  Callus  126.  — ,  d.  Metatarsal- 
knochen  durch  indirekte  Gewalt  172. 

Fremdkörper,  zur  Casuistik  173.  — ,  d.  Uterus  (yon 
Fra/nx  L,  Neugebauer)  220.  — ,  in  d.  Lunge,  Pneumo* 
tomie  254.  —  Q,  a.  Haarnadel. 

Fruchtwasser,  Entstehung  153. 

Frühgeburt,  künstliche,  Statistik,  Indikationen,  Metho- 
den 154.  — ,  Einleitung  b.  lienaler  Leukämie  156. 

Funiculus  umbilicalis,  Veränderungen  an  d.  Gefässen 
b.  angeb.  Syphilis  38. 

Fussgeschwür,  perforirendes,  Wesen  u.  Entwioke- 
lung  59. 

Fussgeschwulst,  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen 
172. 

Fusszehen,  Verletzung,  operative  Indikationen  59.  — • 
S.  a.  Polydaktylie. 

Qährung,  ohne  Hefezellen  224. 

Gall,  Franz  Joseph,  Anatomie d. Nervensystems 260. 

Gallenblase,  Ersatz  d. Ezstirpation  durch  Ausräumen 

d.  Gallen  wege  56.    — ,  Stich  Verletzung  56.  —  S.  a. 

Angiocholitis. 
Gallenfarbstoffe,  Chemismus  223. 
Gallengänge,  Absorption  von  Fett  nach  Unterbindung 

ders.  7. 
Gallensäuren,  b.  Menschen  u.  b.  Rind  4. 
Gallensteine,  Entstehung  12.    — ^  innere  u.  chirurg. 

Behandlung  55. 
Gallenwege,  Ausräumung  anstatt  d.  Ezstirpation  d. 

Gallenblase  56. 
Ganglienzellen  s.  Riesenganglienzellen. 
Gangrän,  Bezieh,  zu  perforirendem  Fussgesohwür  59. 
Ganoide,  Bau  d.  Centndnervensystems  203. 
Gas  s.  Schwefelwasserstoffgas. 
Gastroenteritis  b.  Sändingen,  Fettleber  252. 
Gastroenterostomie,  Endergebnisse  256. 
Gebärende,  nnentbunden  gestorbene  247. 

GehMrmnttftr.  EYfttimntinn  Hat«   n.  d.  Vainna  b.  nri- 


märem  Krebs  d.  Vagina  39.  — ,  Anatomie  u.  Pathologie 
d.  Lymphapparates  41.  — ,  Myom  (Bezieh,  zu  Herz-  o. 
Gefässkrankheiten)  41.  (operative  Behandlung)  42.  43. 
148.  (Zange  f.  d.  Operation)  148.  (Verhalten  d.  Schleim- 
haut) 149.  — ,  Achsendrehung  durch  Geschwülste  42. 
— ,  Fibrom,  operative  Behandlung  42.  43.  — ,  Cysto- 
fibrom,  Entfernung  während  d.  Schwangerschaft  42. 
— ,  zweihömige  (Schwangerschaft  im  rudimentären 
Home)  44.  (Hämatometra  d.  einen  Seite)  44.  — ,  dop- 
pelte, abnorme  Behaarung  b.  solch.  116.  — ,  Wachs- 
thumsverhältnisse  b.  Kinde  116.  — ,  Salbenspritze  t 
solche  146.  — ,  Ausspülung  d.  Höhle  146.  — ,  Reflex- 
erscheinun^en  von  ders.  ausgehend  147.  — ,  Sarkom, 
Statistik,  Diagnose,  Histologie  148.  — ,  plast  Verwer- 
thung  b.  d.  Operation  von  Fisteln  d.  Beckenorgane  152. 
— ,  Retention  eines  Abortiveies  in  ders.  153.  — ,  Sep- 
tum  in  ders.  u.  in  d.  Vagina,  Entbindung  155.  — , 
Fremdkörper  in  ders.  220.  — ,  Wirkung  d.  Ustilago  a. 
d.  Stigmata  maidis  auf  d.  Gontraktionen  232.  — ,  Retro- 
flexion,  Behandlung  245.  — ,  puerperale  Inversion,  ver- 
altete, conservai  Behandlung  247.  248.  —  S.  a.  Endo- 
metritis; Haematometra;  Hysterektomie ;  Metritis. 

Gebärmutteranhänge  s.  Ligamentum. 

Gebärmutterhals,  Garcinom  (vaginale  u.  vulväre 
Implantation)  40.  (b.  d.  Schwangerschaft)  40.  — ,  Poly- 
pen d.  Papillen  b.  Kindern  116. 

Gebärmutterkrebs,  am  (3ollum  40.  —,  Verhalten 
d.  Lymphapparats  41.  — ,  Verhütung  147. 

Geburt,  Druck  d.  Zange  als  Ursache  von  Duchenne*- 
scher  Lähmung  47.  — ,  spontane  b.  Beckenenge  155. 
— ,  Verhütung  d.  Infektion  b.  solch.  156.  —  S.  a.  Ent- 
bindung; Leichengeburt 

Geburtshülfe,  zur  Statistik  116.  —  S.  a.  Mitthei- 
lungen. 

Gefässe  s.  Blutgefässe. 

Gehirn,  Veränderungen  (b.  multipler  Sklerose)  23.  (der 
Rinde  b.  Epilepsie)  137.  — ,  diffuse  Sklerose  23.  — , 
Pseudosklerose  23.  — ,  Verletzung,  Behandlung  54.  — , 
Nomenclatur  68.  — ,  Gewicht  68.  — ,  Untersuchungs- 
methoden 68.  — ,Gonservirungsmeth(Klen69. — ,Silber- 
imprägnation  nach  Oolgi  69.  — ,  Faserung  d.  Markes 
89.  — ,  Bau  (d.  Oommissuren)  90.  (d.  Fomix)  94.  (der 
Epiphyse,  Paraphyse,  Hypophyse)  96.  (b.  Knochen- 
fischen) 204.  (b.  Vögeln)  209.  — ,  Sehnervenatrophie  b. 
Erkrankungen  173.  — ,  motorische  Rindenbahnen  178. 
— ,  sensible  Bahnen  179.  — ,  Schleife  179.  — ,  Abscess, 
Dii^ose  235.  — ,  ^o^^'a  Lehren  vom  anatom.Bau  260. 
—  ö.  a.  Himnerven ;  Hirnrinde ;  Kleinhirn ;  Leitungs- 
bahnen; Mittelhim;  Polioencephalomyelitis ;  Pens; 
Rindenbahnen;  Vorderhim;  Zwischenhirn. 

Gehirndurchschnitte  (von  Nebelihau)  66. 

Gehirnnerven,  Veränderungen  d.  Kerne  b.  peripher. 
Erkrankungen  136. 

Gehörapparat,  centrale  Leitung  183. 

Gehörsinn,  b.  d.  Grustaceen  117. 

Geistesstörung,  im  jugendl.  Alter  137.  — ,  coloniale 
Behandlung  137. 

Gelatine,  subcutane  Injektion  gegen  Aneurysmen  141. 
~  S.  a  limolingelatine. 

Gelenke,  Lipom  an  solch.  57.  — -  S.  a.  Arthritis;  Ellen- 
bogengelenk ;  Schultergelenk. 

Gelenkkrankheiten,  Bezieh,  zu  Gystinurie  33. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Formen)  136.  139. 
(Aetiologie)  136. 139.  — ,  mit  Knotenbildung  140.  — , 
chronischer  (deformirender)  140.  (Behandlung)  140. 

Geschichte,  d.  Medioin  (von  F.  Fossd)  111. 

Gesohlechtsgenuss,  Krankheitersckeinungen  nach 
solch.  25. 

Geschlechtstrieb,  perverser,  Prädisposition,  er- 
regende Umstände  25. 

Geschoss  s.  Armeegeschoss ;  HohlspitzengesohoBS. 

Geschwür  s.  Fussgeschwür. 

Geschwulst,  bösartige,  Aetiologie  125.  — ,  angeb.  d. 
Kreuzsteissbeingegend  123.  — •  S.  a.  Angiosarkom; 
Bauch;  Bindegewebegeschwülste;  C!y8tenfibrom;  Deci- 

duoma:    Dermoidnvntn  r    TC^.hinnnnnraiQ  •    ISndnthAlioin : 
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Epitheliom;  Fibrom;  Fussgesohwulst ;  Gebärmutter; 

Gliom ;  ligamentom ;  Lipom ;  Melanosarkom ;  Myelom ; 

Myom;  Myxosarkom;  Ovariam;  Papillargeschwülste ; 

Polyp;  Rectum;  Kückenmark;  Schädeldach;  Teratom. 
Gesundheitsgesetze,  Handhabung  derselben  (von 

Spring feld  u.  Sieber)  110. 
Gesundheitspflege  s.  Briefe. 
Gewicht  s.  Körpergewicht. 

Gift,  d.  Kreuzotter,  Immunität  d. Igels  gegen  dass.  227. 
Giftepheu,  Hautentzündung  durch  solch,  erzeugt  65. 
Giftwirkung,  d.  Methylderiyate  d.  Xanthios  226.  — , 

d.  a-Naphthylamin  233. 
Glandula  pinealis,  Bau  96.    ~,  S.  a.  Schilddrüse; 

Schweissdrüse. 
Glia,  Färbung  bei  Untersuchung  des  Gentrainerven* 

Systems  73. 
Gliom,  d.  Auges,  Enudeation  61. 
Globulin,  in  eiweisshaltigem  Harn,  diagnosi  Bedeu- 
tung 229. 
Glykokoll,als  intermediäres  Stofifwechselprodukt  223. 
Glykosurie,  alimentäre  während  d.  Schwangerschaft 

153. 
Gonokokken,  Allgemeininfektion  31. 
Greisenalter,  Veränderungen  d.  Tuba  Fallopiae  149. 
Grundzüge,  der  Hygieine  (Von  W.  Praussnitx)  109. 

--,  d.  internen  Therapie  (von  Wilhelm  Oroner)  218. 
G  u  a j  a  k  0 1 ,  Desinfektionwirkung  15. 
Guide  to  the  clinical  examination  of  sick  children  (by 

John  Thomson)  269. 
Gummihandschuhe,  Verwendung  bei  geburtshülfl. 

Operationen  157. 
Gurgeln,  Wirkung  239. 
Gymnastik  b.  Arteriosklerose  30. 
Gynäkologie  s.  Mittheilungen. 

Haare,  abnorme  Entwickelung  b.  Uterus  duplex  116. 
— ,  Ablagerung  von  Arsen  in  solch.  128. 

Haarnadel  ind.  Harnblase  b.  Weibe  170. 

Haase,  Friedrich  (von  A,  F.  Koni)  112. 

Haematometra  unilateralis  in  einem  Home  eines 
Utei-us  bicomis,  Coeliohysterektomie  44. 

Haematomyelie  nach  Verletzung  21. 

Haematosalpinx,  Bedeutung  46. 

Haemoglobin,  Abnahme  b.  d.  Schwangeren  u.  b. 
Foetus248. 

H  a  h  n ,  f.  Ausspülung  d.  Vagina  146. 

Haken  s.  Plattenhaken. 

Halbkanäle,  in  d.  chirurg.-geburtshülfl.  Praxis  39. 

Hals,  Lipom  an  solch.  57.  —,  Fibrom  an  solch.  160. 
— ,  tiefe  Phlegmone  254.    — ,  Holzphlegmone  255. 

Halsbubo  b.  Scharlach  254. 

Halskiemen  fisteln,  Pathologie  u.  Therapie  160. 

Hand,  Vorbildung  b.  Syringomyelie  21.  — ,  Rheuma- 
tismus deformans  31.  —  S.  a.  Hohlhand. 

Handbuch,  d.  Hygieine  (herausgeg.  von  Weyl)  100. 
101.  — ,  d.  gesammten  Augenheilkunde  (von  Gräfe  u. 
Sämisck,  2.  Aufl.  1.— 3.  Lief.)  108.  — ,  d.  Schulhygieine 
(von  Ä.  Baginaky  u.  0.  Janke,  3.  Aufl.  1.  Bd.)  109.  — , 
d.  MedicinsJgesetzgebung  (von  Carl  Becker)  110.  — , 
Jurist,  f.  prakt.  Aerzte  (von  Alfred  Oppenheimer)  111. 
— ,  d.  topograph.  Anatomie  (von  Fr,  Merkel,  11.  3)  265. 

Handschuhe  s.  Gummihandschuhe. 

Harn,  Veränderungen  nach  Körperarbeit  u.  türkischem 
Bad  8.  — ,  Ausscheidung  von  Chlor  u.  Chloriden  bei 
Nephritis  12.  13.  — ,  specif.  Gewicht  während  der 
Narkose  u.  naohKlystiren  mit  Salzlösung  16.  — ,  quali- 
tative u.  quantitative  Analyse  99.  — ,  Verhalten  (bei 
Rhachitis)  126.  (b.  Wechselfieber)  238.  — ,  Bence- 
Jones'scher  Körper  in  solcli.  b.  Tumoren  d.  Knochen- 
marks 141.  — ,  diagnost  Bedeutung  d.  Globulms  in 
solch,  b.  Albuminurie  229.  —  S.  a.  Cystinurie. 

Harnblase,  Entzündung  b.  Arbeitern  in  Farbenfabriken 
64.  — ,  Inguinalhemie  ders.  169.  — ,  Ektopie,  operative 
Behandlung  169.  — ,  Haarnadel  in  solch.  170.  — , 
Ektopie,  plast.  Operation  259.  —,  Drainage  nach  hohem 


Harnentleerung,  Störung  b.  Prostatahypertrophie, 
Behandlung  56. 

Harnröhre,  Vorfall  b.  Weibern,  Pathologie  u.  The- 
rapie 146.  — ,  d.  lokalen  Erkrankungen  ders.  (von  Otto 
Zuekerkandl)  217. 

Harnsäure,  Bildung  5.  — ,  mikrochem.  Nachweis  5. 
— ,  Wirkung  d.  Salicylsäurepräparate  auf  dies.  128.  ~, 
Einfluss  d.  Diät  auf  d.  Ausscheidung  224. 

Harnstoff,  Ausscheidung  durch  d.  Haut  33. 

Haut,  Hamstoffausscheidung  durch  dies.  33.  -— ,  Pig- 
mentation  b.  Melanosarkom  122.  — ,  Blasenbildung  in 
ders.  125.  239.  — ,  Aceton  in  d.  Ausdünstung  224. 

Hautblasen,  Verhalten  d.  eosinophilen  Zellen  in  solch. 
125.  —,  akute  Bildung  239. 

Hautkran  k  hei  t  e  n,  Ajiwendung  von :  Salbenleimen  17. 
Lanolingelatine  17.  Sapo  cutifricius  17.  —  S.  a.  Akne ; 
Atlas;  Dermatitis;  Ekzem;  Exanthem;  Ichthyosis; 
Lehrbuch;  Pemphigus;  Pustulosis. 

Hebammen,  Merkbüohlein  f.  solche  270. 

Hebephrenie  137. 

Hefe  zollen,  Gährung  ohne  solche  224. 

Heissluftbehandlung  b.  chron.  Gelenkrheumatis- 
mus 140. 

Helminthologie  s.  Bibliographie. 

Hemiplegie,  cerebrale,  Sensibilitätstörungen  b.  solch. 
234. 

Hermaphroditismus,  tubulärer  116. 

H  ernia  inguinalis  (Radikaloperation)  168.  (Harnblase  in 
solch.)  169. 

Hernien,  Entstehung  55.  — ,  freie,  Radikaloperation 
168.  — ,  nach  ünfaU  168.  — ,  Vorkommen  in  Finland 
176.  --,  in  Bauchnarben  245. 

Heroin,  Wirkimg  u.  Anwendung  1 27. 

Herz,  Dilatation  b.  Arteriosklerose  28.  — ,  Hypertrophie 
b.  Arteriosklerose  28.  — ,  Sklerose  d.  Coronararterien 
(plötzL  Tod)  28.  (Jodbehandlung)  29.    — ,  Zerreissung 

143.  —  S.  a.  Endokarditis. 
Herzkrankheiten,  Bezieh,  zu  üterusmyomen  41. 
Hidradenoma,  Verkalkung  124. 
Hirnnerven,  Veränderungen  im  Kern  bei  peripher. 

Erkrankungen  136.  — ,  feinere  Anatomie  d.  Kerne  188. 

Hirnrinde,  Struktur  88.  — ,  Veränderungen  b.  Epi- 
lepsie 137.  — ,  Entwicklung  205. 

Hirnwindungen  im  Vorderhim  86. 

Hode  s.  Testikd. 

Hörapparat,  centrale  Leitung  183. 

Hohlhand,  Lipom  in  solch.  57. 

Hohlspitzengeschoss,  Wirkung  59. 

Holocain,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  128. 

Holzphlegmone  d.  Halses  135. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüfte,  Schleimbeutel  ders.,  Erkrankung  58. 

Hüftgelenk,  ankylosirende  Entzündung  ders.  u.  der 
Wirbelsäule  32. 

Humerus,  Spontanfraktur  d. Kopfes b. Syringomyelie  22. 

Hunger,  Abnahme  d.  Organe  b.  solch.  119. 

Husten,  vom  Uterus  ausgehend  147. 

Hydatidencyste  der  Laber,  Ptomatin  in  der  Flüssig- 
keit 229. 

Hydramnios,  Aetiologie  121. 

Hydrargyrol,  antisept.  Wirkung  128. 

Hydrargyrum,  Form  d.  Anwendung  b.  Syphilis  38. 
— ,  Anwendungweise  d.  ünguentum  cinereum  38.  — , 
coUoidale  gegen  Syphilis  38.  — ,  sulphophenylicum, 
antisept.  Wirkung  128.  — ,  Wirkung  auf  d.  Nerven- 
system 234. 

Hydrooephalus,  akuter,  gerichtsärztl. Bedeutung 63. 
— ,  chron.  b.  Erwachsenen,  Nutzen  d.  Lumbalpunktion 

144.  —,  b.  Kindern  235. 
Hydrolysis  d.  Proteide  113. 
Hydrops  s.  Ascites. 
Hygieine  s.  Grundzuge;  Handbuch. 
Hygrom  s.  Reiskörperchenhygrom. 
Hyperhydrosis  cerebrospinalis  158. 
Hyperplasie  der  Rachentonsille  u.  adenoide  Vegeta- 
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Hypoglossns  8.  Nervus. 

Hypophyse,  d.  Gehirns,  Bau  96. 

Hysterektomie,  bei  primärem  Krebs  der  Vagina  39. 
— ,  Bedeatang  d.  Lymphapparate  d.  Uterus  b.  ders.  41. 
— ,  wegen  TJtemsmyom  42.  43.  — ,  wegen  Uterasfibrom 
43.  — ,  vaginale,  Indikationen  n.  Technik  43.  — ,  Flatten- 
haken  f.  dies.  146.  —  S.  a.  Coeliohysterektomie. 

Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  in  d.  Lehre  von 
d.  pathogenen  Mikroorganismen  (von  Patd  von  Baum- 
garten.  Xu.  Jahrg.  1896)  100. 

Ichthyosis,  angeb.  Erkrankung  d.  Nägel  b.  solch.  33. 

Idiotie,  moralische  137. 

Igel,  Immunität  gegen  d.  Gift  d.  Kreuzotter  227. 

Ileus,  Symptomatologie,  Formen,  operative  Behandlung 
163. 

Immunität  (von  Mias  Mäsehnikoff)  1(X).  — ,  d.  Igels 
gegen  d.  Gift  d.  Kreuzotter  227. 

Impfung  s.  Schutzimpfung. 

Indien,  Vorkommen  d.  Anchylostoma  duodenale  242. 

Infektion,  Bedeutung  d.  Milz  11.  — ,  Verhütung  b.  d. 
Entbindung  156.  — ,  durch  d.  Bart  b.  Operationen  253. 
—  S.  a.  Wundinfektion. 

Infektionskrankheit,  Myelitis  als  solche  21. 

Infiltrationsanästhesie  50. 

Influenza,  Myelitis  b.  solch.  21.  — ,  akute  Entzündung 
d.  Sehnerven  b.  solch.  174. 

Inguinal hernie,  Radikaloperation  168.  — ,  Harn- 
blase in  solch.  169. 

Injektion,  intraperitonäale  von  Kochsalzlösung  172. 

Innervation,  des  Diaphragma  5.  — ,  der  Arterien  u. 
Capillaren6.  —,  d.  Pupille  190. 

Insekten,  Uebertragung  von  Krankheiten  durch  solche 
8.  9. 10.  240. 

Intercostalnerven,  Innervation  des  Diaphragma 
durch  solche  5. 

Invagination  d.  Darms,  operative  Behandlung  162. 

Inversion  d.  Uterus,  veraltete  puerperale,  conservative 
Behandlung  247.  248. 

Jod,  in  d. Schilddrüse  3.  — ,  Behandl.  d.  Arteriosklerose 
mit  solch.  29.    — ,  Acne  durch  solch,  verursacht  124. 

Jodkalium,  gegen  Aktinomykose  14. 

Iris,  Wirkung  d.  Atropin  u.  d.  Cocain  auf  dies.  118. 

Iritis  b.  Metritis  60. 

Irrencolonien,  sanitätspolizeil.  Beurtheilung  137. 

Irrenpflege,  familiäre  238. 

Irresein  in  d.  Jugend  137. 

Ischurie  in  Folge  von  Prostatahypertrophie,  Behand- 
lung 56. 

Isometropbrillen  62. 

Malte,  Anwendung  b.  chron.  Gelenkrheumatismus  143. 

Kaiserschnitt,  wegen  Anomalien  des  Beckens  u.  des 
Uterus  155. 

Kalk,  Gehalt  d.  Arterien  wände  an  solch,  b.  Atheroma- 
tose  127. 

Katarakte,  Entstehung  nach  Unterbindung  d.  Venae 
vorticosae  231. 

Katatonie  b.  jugendl.  Individuen  137. 

Katheter  mit  Halbkanälen  39. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Kehlkopf  s.  Laryngitis;  Larynx. 

Keloid,  Pathogenese  u.  Behandlung  124. 

Keuchhusten,  Aetiologie  227. 

Kieferhöhle,  Empyem,  Behandlung  144. 

Kind,  kleines  (Verhalten  d.  Pupille  u.  d.  Augenrefleze) 
20.  (Gewichtznnahme  vor  d.  Tode)  252.  — ,  diffuse 
Hirnsklerose  bei  solch.  23.  — ,  hereditäre  Syphilis, 
Primäraffekt  an  d.  hinteren  Bachenwand  37.  — ,  lebens- 
fähiges b.  Schwangerschaft  im  rudimentären  Home 
eines  Uterus  bioomis  44.  — ,  in  geburtshülfl.  Beziehung 
(Extraktion  nach  Bauohschnitt  b.  Extrauteiinschwan- 
gerschaft)  45.  (Entbindung  b.  Stimlage)  145.  — ,  Dia- 
gnose d.  Pleuritis  u.  Pneumonie  49.  — ,  Zwergwuchs 
mit  chron.  Endokarditis,  Erscheinungen  d.  Myxödems 
49.  — ,  Polypen  d.  Papillen  d.  Cervix  uteri  b.  solch. 
116.   — ,  Waohthumsverhältniflse  d.  Uterus  116.   — , 


Bheumatismus  nach  Chorea  140.  — ,  Blastomyceten  im 
Darm  b.  Diarrhöe  158.  — ,  Lumbalpunktion  b.  solch. 
158.  — ,  Menge  d.  Gerebrospinalflüssigkeit  b.  solch,  im 
gesunden  u.  kranken  Zustande  158.  — ,  Hydrocephalus 
235.  — ,  Wachsthum  bis  zur  Pubertät  248.  — ,  klin. 
Untersuchung  269.  — ,  Krankheiten  d.  Peritonaeum, 
d.  Leber,  d.  Milz  u.  d.  Pankreas  270.  —  S.  a. Säugling; 
Therapie. 

Kindbettfieber  &  Puerperalfieber. 

Kleinhirn,  Familienkrankheit  mit  Symptomen  von 
solch,  aus  24.  — ,  feinere  Anatomie  184.  — ,  Entwicke- 
lung  d.  Rinde  185.  — ,  Verbindungbahnen  186.  — , 
Bau  b.  d.  Selachiem  207. 

K 1  y  s  t  i  r  mit  Kochsalzlösung,  Wirkung  auf  d.  Eüun  16. 

Knochen,  Erkrankung  b.  angeb.  Syphilis  38.  — ,  Ab- 
nahme b.  Hunger  119.  — ,  Endotheliom,  Fettgehalt  123. 
— ,  Erkrankungen  b.  Typhus  170.  — ,  Streptomykose 
172.  —  S.  a.  Osteomalacie. 

Knochenfische,  Anatomie  d.  Gehirns  204. 

Knochenmark,  normale  u.  patholog.  Histologie  126. 
— ,  Tumoren  dess.,  Benoe-Jones'scher  Körper  im  Harn 
141.  — ,  granulirte  Zellen,  Histogenese  225. 

Knorpel,  Bildung  b.  d.  Heilung  von  Frakturen  126. 

Kochsalz,  Lösung  (Klystire,  Wirkung  auf  d. Harn)  16. 
(subcoigunktivale  Injektion  b.  Chohoideitis)  60.  (intia- 
peritonäale  Injektion)  172. 

Körperarbeit,  Einfl.  auf  d.  Harn  8. 

Körperfehler  b.  d.  Wehrpflichtigen  in  flnland  176. 

Körpergewicht,  Zunahme  vor  d.  Tode  bei  kleinen 
Kindern  252. 

Körperschwäche,  allgemeine,  Vorkonunen  in  Fin- 
land  176. 

Körpertemperatur  d.  poikilothermen  Wirbelthiere 
225. 

Körperübung,  Anpassung  durch  solche  115. 

Kohlehydrate,  Einfl uss auf d. Eiweisszerfall b. magen- 
darmkianken  Säuglingen  48. 

Kohlenoxyd,  Schicksale  dess.  im  Thierkörper  226. 
— ,  Vergiftung,  Zuckerausscheidung  b.  solch.  231. 

Koilonychie  b.  Leukonychie  34. 

Krankheiten  d.  Peritonaeum,  d.  Leber,  d.  Milz  u.  d. 
Pankreas  im  Kindesalter  (von  Aloü  Montt)  270. 

Kopf,  ausgedehnte  Blutextravasate  an  solch,  in  Folge 
von  Compression  d.  Thorax  254. 

Krampf,  einseitiger,  Veränderungen  d.  Nervenzeilen  b. 
solch.  127. 

Krebs,  primärer  d.  Vagina,  Exstirpation  d.  Vagina  u.  d. 
Uterus  39.  — ,  d.  Uterus  (d.  Collum,  vaginale  u.  vulväre 
Implantation)  40.  (Behandlung  während  d.  Schwanger- 
schaft) 40.  (Verhalten  des  Lymphappaiats)  41.  (Ver- 
hütung) 147.  — ,  d.  Lippen,  Statistik  51.  — ,  d.  Magens, 
operative  Behandlung  161.  — ,  d.  Rectum  (Statistik) 
155.  (Therapie,  Operationsmethoden)  155.  — ,  d.  Darms, 
multiple  Stnkturen  166.    — ,  d.  Mamma  (Topographie) 

255.  (auf  beiden  Seiten)  256.  (Amputation  d.  Mamma) 

256.  —  S.  a.  Adenocarcinom. 
Kreissende,  Tod  vor  d.  Entbindung  247. 
Kresole,  Desinfektionwirkung  15. 
Kreuzotter,  Immunität  des  Igels  gegen  d.  Gift  ders. 

227. 

Kreuzsteissbeingegend,  angeb.  Geschwülste  123. 

Kropf,  partielle  Exstirpation  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit 131. 

Kuhmilch,  Verdauxmgrückstände  b.  d.  Ernährung  d. 
SäugUnge  mit  solch.  250. 

Kurzsichtigkeit,  d.  Entwickelung  u.  d.  gegenwärt 
Stand  d.  Lehre  von  ^rs.  (von  C.  Eeas)  219. 

Iiabferment,  Modifikation  dess.  3. 

Lähmung,  d.  Augenmuskeln  (b.  Säufern)  19.  (b.  Folio- 
encephalomyelitis  acuta)  19.  (Aetiologie  u.  Gasuistik)  19. 
— ,  period.  als  Familienkrankheit  24.  — ,  in  Folge  von 
Geschlechtsgenuss  25.  — ,  Duchenne'sohe  naoh  Zangen- 
entbindung  47.  — ,  akut  aufsteigende,  Sektionbefiind 
134.  — ,  d.  Hypoglossns  136.  — ,  plötzL  d.  Muse,  ciliaiis 
175.    — ,  asthenische  mit  Albumosurie  u.  moltiplAa 


Sach-Begister. 


347 


Myelomen   237.  —    S.  a.  Bleilähmong;    PanJysis; 
PlseadobTilbärparalyBe. 

Laktation,  Fieber  b.  solch.  167. 

Landry'sche  Paralyse,  Sektionbefand  134. 

Lanolingelatine,  Bereitung  n.  Anwendung  17. 

Laparotomie,  b.  ExtrauterinsdiwangerBcht^  45.  — , 
EinfliiBS  der  Dnrobschneidnng  motor.  Nerven  auf  die 
Narbenbildong  55.  — ,  wegen  Darmverletzong  162. 
— ,  wiederholte  167.    — ,  Banohnaht  nach  solch.  245. 

Laryngitis  rhetunatica  circumscripta  145. 

Larynz,  Häufigkeit  d.  Erkrankung  b.  Syphilis  37.  — , 
Pachydermie,  Entstehung  145.  — ,  Yerfinderungen  b. 
Leukämie  145.  — ,  Vorrichtung  zur  Hebung  d.  Epi- 
glottis  b.  Operationen  146. 

Leber,  Anschwellung  b.  angeb.  Syphilis  37.  —, Echino- 
coccus, Operation  166.  — ,  d.  Krankheiten  ders.  (von 
H.  Quincke  u.  O.  Boppe-Seuler)  217.  — ,  Hydatiden- 
Cyste,  Ptomatin  im  Inhalte  229.  — ,  diagnost.  Bedeutung 
d.  Befundes  239.  — ,  Massage  240.  — ,  Fettentartung 
b.  Säuglingen  252. 

Leberkrankheiten,  Verhalten  des  Stickstofibtoff- 
wechseis  12.   •— ,  b.  Kindern  270. 

Lehrbuch,  der  vergl.  Anatomie  der  Hausthiere  (von 
{C, Müller  XL.  Ellenberg)  66.  — ,  d.  physiolog.  u.  pathol. 
Chemie  (von  O,  von  Bunge,  4.  Aufl.)  99.  — ,  d.  Bakte- 
riologie (von  Ludw,  Klein,  2.  Aufl.)  99.  ~,  d.  klin. 
Untersuchungmethoden  (von  H.  Sahli,  2.  Aufl.)  104. 
— ,  d.  spec.  Pathol.  u.  Therapie  d.  inneren  Krankheiten 
(von  ÄcL  van  Strümpell,  12.  Aufl.)  105.  — ,  d.  Haut- 
krankheiten (yon  Max  Joseph,  3.  Aufl.)  108.  —,  d.  spec. 
Chirurgie  (von  F.  König,  7.  Aufl.)  269. 

Leichen  gehurt  64. 

Leim  s.  ädbenleime. 

Leistenhernie,  Badikaloperation  168.  — ,  Harnblase 
in  solch.  169. 

Leitfaden,  f.  d.  chir.  Anatomie  (von  E,  Juoara)  218. 

Leitungsbahnen,  im  Gehirn  u.  Rückenmark  (von 
W,  V.  Bechterew)  66.  67. 

Leptothrix,  Phlegmone  durch  solche  verursacht  254. 

Leukämie,  Veränderungen  in  Kehlkopf  u.  Luftröhre 
145.  — ,  lienale,  wiederholte  Schwangerschaft  b.  solch. 
156.  ^,  Mibsexstirpation  b.  solch.  167.  — ,  Ueber- 
tragung  d.  lienalen  vom  Menschen  auf  d.  Meerschwein- 
chen 228. 

Leakocyten,  Wirkung  d.  Salioylsäurepräparate  auf 
dies.  1^. 

Leukonychie  mit  Koilonychie  34. 

Leakosarkom  d.  Chorioidea  61. 

Ligamentum  latum  uteri,  glatte  Muskulatur  in  dems.  5. 
— ,  d.  gestielten  Anhänge  dess.  (von  Bmil  Bossa)  220. 
— ,  accessor.  Nebennierengewebe  in  dems.,  Bezieh,  zu 
Qysten  u.  Geschwülsten  230. 

Ligatur,  d.  Gallengänge  u.  d.  Ductus  pancreaticus, 
Einfluss  auf  d.  Fettresorption  7.  — ,  antisept  Material 
zu  solch.  159.  — ,  d.  Venae  vortioosae,  Entstehung  von 
Katarakte  nach  solch.  231. 

Liinkshändigkeit,  Ursachen  234. 

Lipom,  seltene  LokaÜsationen  57.  — ,  subseröses  d. 
Ellenbogengelenks  57.    — ,  an  Gelenken  57. 

Lippe  s.  Unterlippe. 

Lippenkrebs,  Statistik  51. 

L  o  b  u  s  olfactorius,  Bau  b.  Fischen  205. 

Lophophorin,  Wirkung  232. 

Luft,  heisse,  gegen  chron.  Gelenkrheumatismus  140.  — 
S.  a.  Exspirationsluft. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lumbalpunktion,  Indikationen  143.    ~,  b.  Hydro- 
cephalus  chron.  d.  Erwachsenen  144.    — ,  b.  Menin- 
gitis serosa  144.    — ,  b.  Kindern  158. 
Lunge,  Fremdkörper,  Pneumotomie  254. 
Lungenentzündungen,  Diagnose  b.  Kindern  49. 
— ,  (von  E.  Aufrecht)  216.    — ,  b.  Kindern,  Menge  d. 
Cerebrospinaiflüssigkeit  158. 
Lungentuberkulose,    Wirkung   des  C^thariden- 
pfljeters  auf  d.  Stoffwechsel  128.    — ,  Vorkommen  in 


Luxation,  d.  Schultergelenks  in  Folge  von  Syringo- 

myelie  57. 
Lymphdrüsen  d.  Uterus,  Anatomie  u.  Pathologie  41. 
Lymphe,  Entstehung  u.  Eigenschaften  225. 
Lymphgefässe,  d.  Uterus,  Anatomie  u.  Pathologie 

41.    — ,  d.  Centralnervensystems  85. 

Hagen,  Chirurg. Eingriffe  an  soloh.  161.  162.  256.  257. 
270.  — ,  Stenose  nach  Verletzung  250.  —  S.  a.  Pylor- 
ekiomie;  PyloroplastiL 

Magengeschwür,  operative  Eingriffe  161.  — ,  steno- 
sirendes  nach  Verletzung  258. 

Magenkrankheiten,  b.  Säuglingen  (Einfl.  d.  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  auf  d.  Eiweisszerfäll)  48.  (Schick- 
sal d.  Ammoniaksalze  u.  d.  Amidosäuren  im  Organis- 
mus) 48.  (Veränderungen  in  d.  Nervenzellen)  127. 
(Bakterien  als  Ursache)  250.  (Malzsuppe  als  Nahrung) 
251.  (künstL  Ernährung)  252.  —  S.  a.  Gastroenteritis. 

Magenkrebs,  operative  Behandlung  161. 

M  a  g  n  e  t  s.  Elektromagnet 

Main  sucoulente  b.  Syringomyelie  21. 

Mais,  Wirkung  d.  Ustilago  u.  d.  Stigmata  232. 

Malaria,  Uebertragung  durch  Insekten  8.  9. 10.  », 
Verhalten  d.  Harns  238. 

Malariakrankheiten  (von  JidiiM  Mannaberg)  217. 

Malariaparasiten,  Entwicklung  in  Insekten  9.  10. 

Mal  um  perforans  pedis,  Wesen  u.  Entwicklung  59. 

Malzsuppe  als  Nahrung  f.  magendarmkranke  Säug- 
linge 251. 

Mamma,  Carcinom  (Topographie)  255.  (auf  beiden  Sei- 
ten) 256.  (Amputation  mit  nachfolgend.  Autoplastik)  256. 

Markscheiden,  Färbung  b.  Untersuchung  d.  Central- 
nervensystems 72. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage  d.  Leber  240. 

Meckersches  Divertikel,  offnes  258. 

Medicin  s.  Geschichte. 

Medicinalbericht  von  Württemberg  f.  d.  J.  1895 
(bearb.  von  v,  FfeUatioker)  221. 

Medicinalgesetzgebung,  Handbuch  ders.  (von 
Oarl  Becker)  110. 

M  e  d  u  1 1  a  oblongata,  Bau  b.  Fisohen  205. 

Meerschweinchen,  Uebertragung  d.  lienalen  Leuk- 
ämie von  d.  Menschen  auf  solche  2^. 

Melanosarkom,  P^^entation  d.  Haut  b.  solch.  122. 
— ,  mit  allgem.  Melanose  123. 

Melanose,  allgemeine,  b.  Melanosarkom  123. 

Meningitis,  syphilitica,  centrale  Erweichung  des 
Bückenmarks  b.  solch.  22.  — ,  metastai  nach  Ver- 
letzungen 54.  — ,  serosa,  Nutzen  d.  Lumbalpunktion 
144.  —  S.  a.  Hydrocephalus. 

Merkbüchlein  f.  Hebammen  (von  C.  Peker)  270. 

Mescalin,  Wirkung  232. 

Mesenterium,  Dermoidcyste  166. 

Metakresol,  Desinfektionwirkung  15. 

Metalle,  schädl.  Einwirkung  auf  Bakterien  15. 

Metatarsalknochen,  Verletzungen,  operative  Indi- 
kation 59.   — ,  Fraktur  durch  indirekte  Gewalt  172. 

Methylalkohol,  akute  Vergiftung  175. 

Methylderivate  d.  Xanthin,  biolog.  u.  toz.  Wirkung 
226. 

Metritis,  Iritis  b.  solch.  60.  —  S.  a.  Myometritis. 

Mikrochemie,  Nachweis  d.  Harnsäure  mittels  solch.  5. 

Mikroorganismen,  Einfluss  d.  Nervensystems  auf 
d.  Lokaläation  10.  —  S.  a.  Jahresbericht 

Mikroskopie  d.  Auswurfs  (von  AJJbert  Daiber)  104. 

Milch  s.  Eselinmiloh ;  Kuhmilch. 

Milchdiät  b.  Arteriosklerose  30. 

Milchdrüse,  Einfl.  d.  Phlorhidzin  auf  d.  Zellen  114. 

Milchfieber  157. 

Militäraushebung,  Statistik  d.  Körperfehler  in  Fin- 
land  176. 

Milz,  Bedeutung  b.  Infektionen  11.  — ,  Geschwulst  b. 
angeb.  Syphilis  38.  -— ,  leukämische,  Operation  167. 
— ,  diagnosi  Bedeutung  d.  Befundes  269.   ^,  Krank* 
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Milzbrand,  Selaivo'scheB  Serum  gegen  solch.  238. 

Miotica,  Wirkungsweise  118. 

Mittel fu SS  s.  MetatarBalknoohen. 

Mittelhirn,  Anatomie  94. 

Mittheilungen  aus  d.  Abtheil.  f.  Geburtsh.  u.  Oynä- 
kologie  d.  l^sn.-herczegow.  Landesspitals  in  Sarajevo 
(von  Otto  von  Weiss)  209. 

Morbilli,  Pathologie  238.  — ,  KoplU^s  Frühsymptom 
238. 

Morbus,  Basedotcii  (Wesen)  129.  (Verhalten  d.  Augen) 
129.  (b.  Eisenbahnbeamten)  130.  (Organotherapie)  130. 
(Operation)  130.  131.  132.  (b.  pemidöser  Anämie)  130. 
(warme  Bäder)  130.  (Faradisation  d.  Schilddrüse)  130. 
— ,  Morvani,  Sektionbefund  237. 

Morphium,  antitox.  Wirkung  d.  Centralnervensystems 
16.  — ,  subcutane  Injektion  b.  Arteriosklerose  30. 

Morvan'sche  Krankheit,  Sektionbefund  237. 

Moskito,  Uebertragung  d.  Malaria  durch  solch.  10. 

Mücken,  Uebertragung  d.  Malaria  durch  solch.  8.  9. 10. 

Musculus,  deltoideus,  Beiskörperohenhygrom  unter 
dems.)  57.  (Enchondrom)  57.  — ,  ciliaris,  plötzl.  Läh- 
mung 175. 

Muskelbewegung,  Nutzen  b.  Arteriosklerose  30. 

Muskeln,  glatte  in  d.  Ligam.  lata  5.  ~,  Veränderungen 
b.  Bleilähmung  24.  25.  — ,  interstitielle  u.  parenchy- 
matöse Entzündung  32.  — ,  Wirkung  d.  Zuckers  auf 
dies. '226.  —  S.  a.  Augenmuskeln. 

Muskelspindeln,  Veränderungen  bei  Bleilahmung 
24.  25. 

Mutter,  Uebertragung  von  Toxinen  vom  Foetus  auf 
solche  121. 

Mydriatica,  Wirkungsweise  118. 

Myelintropfen  13. 

Myelitis,  akute  infektiöse  21. 

Myelome,  multiple  b.  asthen.  lühmung  237. 

Mykose  s.  Aktinomykose ;  Staphylomykose ;  Strepto- 
mykose. 

Myoklonie  217.  267. 

Myom,  d.  Uterus  (Bezieh,  zu  Herz-  u.  Gefasskrank- 
heiten)  41.  (operative  Behandlung)  42.  43. 148.  (Zange 
f.  d.  Operation)  146.  (maligne  Ekitartung)  148.  (Ver- 
halten d.  Schleimhaut)  149. 

Myometritis  oedematosa  149. 

Myopie  s.  Eurzsichtigkeit. 

Myositis,  interstitielle  u.  parenchymatöse  32. 

Myxödem,  Bild  dess.  b.  rhachit  Zwergwuchs  mit 
chron.  Endokarditis  49. 

Myxo Sarkom  d.  Sehnerven  61. 

IVabelstrang,  Veränderungen  an  d. Gefässen b. angeb. 

Syphilis  38. 
Nägel,  Erkrankungen  (fötale)  33.    (b.  Ichthyosis)  33. 

(Onychogryphosis)    33.    (Leukonychie   mit  Koilony- 

chie)  34. 
Naf  talan,  Wirkung  u.  Anwendung  17. 
Nahrung,  Einfluss  auf  d.  Stoff-  u.  Eraftwechsel  b. 

Säugling  24.    — ,  Einfluss  d.  Zuckerausscheidung  b. 

Eohlenoxydvergiftung  231.    — ,  Malzsuppe  b.  magen- 

darmkranken  Säuglingen  251. 
Naht,  mit  Seide  oder  Catgut  159.  —  S.  a.  Bauchnaht; 

Spätnaht 
Narbe,  nach  Bauchschnitten,  Einfl.  d. Durohsohneidung 

von  motorischen  Nerven  auf  d.  Bildung  55.  —  S.  a. 

Bauchnarben. 
Narkose,  mit  Aether,  Wirkung  16.    — ,  Asphyxie  b. 

solch.,  Wiederbelebung  64.    ~,  Apparat  f.  solche  253. 
Nase,  Behandlung  von  Difformitäten  160. 
Nasenrachenraum,  Fibrome,  Chirurg.  Behandlung 

54.  — ,  adenoide  Vegetationen  (Behandlung)  144.  (Sym- 
ptome) 218. 
Natural  history  of  the  digestton  (by  A.  Lockhati 

ChUlespie)  270. 
Nebenniere,  accessor. Gewebe  ders.  im üg. latum 230« 
Nekrose  d.  Fettgewebes,  Aetiologie  12. 
Nephritis,  experimentell  durch  Canthariden  erzeugt, 


düng  von  Chloriden  im  Harne  13.  — ,  b.  Eklampsie  13. 
— ,  apoplektiforme  P&eudobulbärparalyse  b.  solch.  136. 

Nephrolithiasis,  Nachweis  mittels  Böntgenstrahlen 
170. 

Nerven,  Einfluss  auf  d.  Lokalisation  d.  Mikroorganis- 
men 10.  — ,  motorische  (Endplatten)  5.  (Eänfloss  d. 
Durchtrennung  auf  d.  Narbenbildung  b.  exbamedianen 
Bauohschnitten)  55.  — ,  Endigung  inSchweissdrusenG. 
— ,  Veränderungen  b.  d.  Bleilähmune  24  25.  —  S.  a 
Himnerven ;  Interoostalnerven ;  Spinjunerven. 

Nervenfasern,  Regeneration  nach  Durchschneidung  6. 

Nervenmark,  Histologie  84. 

Nervenmarktropfen  13. 

Nervensystem,  Wirkung  d.  Quecksilbers  auf  dass. 
234.  — ,  Anatomie  nach  Oaü  260.  —  S.  a.  Central- 
nervensystem . 

Nervenzellen,  Einfluss  der  Wasserentziehung  auf 
dies.  6.  — ,  patholog.  Veränderungen  14.  — ,  Verän- 
derungen (bei  magendannkranken  Säuglingen)  127. 
(b.  einseitigen  Krämpfen)  127. 

Nervi  intercostales,  Innervation  d.  Diaphragma  durch 
solche  5. 

Nervus,  aßcessorius,  Ursprung  193.  — ,  facialis^  Kern 
dess.  190.  — ,  hypoglossus  (Stamm-  u.  Wurzellähmun- 
gen) 136.  (Faserverlauf)  191.  — ,  oeulomotorius  (Läh- 
mung) 19.  (Anatomie  des  Kernes)  188.  — ,  opticus 
(Myxosarkom)  61.  (Atrophie  nach  Erysipel)  61.  (Atro- 
phie b.  Erkrankungen  d.  Oentralnervensystems)  173. 
(akute  Entzündung  in  Folge  von  Influenza)  174.  — , 
splanchnicuSf  Sklerose  d.Gefö88e28.  — ,  sympalkicusj 
Besektion  b.  Basedow^scher  Krankheit  130.  131.  — , 
trigeminus  (Kern  dess.)  190.  (Faserverlauf)  19@.  (Be- 
sektion d.  2.  Astes,  Technik)  253.  — ,  troMearis,  Kern 
189.  — ,  vagus,  Kern  192.  — ,  vestibularis,  Wurzel, 
Faserverlauf  191.  —  S.  a.  Plexus. 

Neubildung  s.  Geschwulst. 

Neugeborne,  akuter  Pemphigus  35.  — ,  Darmruptor 
64.  — ,  sagittale  Fontanelle  248. 

Neurasthenie,  d.  sexuelle,  u.  ihre  Bezieh,  zu  d. 
Krankheiten  d.  Geschlechtsorgane  (von  N.  Barrtseco, 
übersetzt  von  R,  Wickmarm)  107.  — ,  Blutungen  b. 
solch.  236. 

Neurofibromatose  14. 

Neuroglia,  Struktur  im  Oentralnervensystem  85. 

Neurologie  d.  Auges  (voniT.  WHbrand  \l Ä. Saenffer, 
1.  Bd.)  107. 

Neurom  s.  Rankenneurom. 

Niere,  Schrumpfung  b.  Arteriosklerose  28.  — ,  Erkran- 
kung b.  angeb.  Syphilis  37.  — ,  Durchgängigkeit  L 
Bakterien  121.  —  S.  a.  Nephritis. 

Nierenarterie,  Verhalten  b.  d.  Arteriosklerose  28. 

Nierenstein,  Nachweis  mittels  Böntgenstrahlen  170. 

N  0  m  a ,  Gontagiosität  49.  — ,  Aetiologie  u.  Pathologie  226. 

Nothhelferin  plötzl.  Unglücksfällen  (von  Rotter)  26& 

Nuclein,  Veränderungen  im  Stoffwechsel  4. 
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berkieferhöhle,  Empyem,  Behandlung  144. 
Oberschenkel,  angeb.  Mangel  d.  Knochens  116. 
Oculomotorius  s.  Nervus. 
Oedem  d.  Placenta,  Leukämie  b.  Foetus  156. 
Oelspritze  zu  Darmeingiessungen  146. 
Oesophagotomie,  Blutung  nach  solch.  161. 
Oesophagus,  klin.  Bedeutung  d.  Variationen  161. 
Onychogryphosis  33. 

Operation  Bottini's  b.  Prostatahypertrophie  56.  57. 
Operationtisch,  aseptischer  50. 
Ophthalmomalaoie,  essentielle  61. 
Ophthalmoplegie,  b.  Säufern  19.    — ,  b.  Polioence- 

phalomyelitis  acuta  19.  — ,  Aetiologie  u.  Oasuistik  19. 
Orchidopexie  260. 

Organotherapie  b.  Basedow'scher  Krankheit  130. 
Ornithin,  Bildung,  Constitution  114. 
Orthoform,  Wirtung  16. 
Orthokresol,  Desinfektion  Wirkung  15. 
0  s ,  coecygisj  sacrum,  angeb.  Geschwülste  in  d.  Gegend 
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Osteomalacie,  b.  Manne.  140.  — ,  b.  Weibern  (Be- 
zieh, zum  Ovariiim)  152.  (Pathogenie)  153.  (puer- 
perale) 153. 

Osteomyelitis,  streptoooccioa  172.  — ,  akute  des 
Schambeins  260. 

Ovarium,  Oesohwülste  (papilläre,  klin.  Bedeutung) 
151.  (Cysten)  151.  (Aetiologie)  230.  (Blutcyste)  247. 
(eingeklemmte  Dermoidcyste,  Entfemung  von  d.  Vagina 
aus  während  d.  Schwangerschaft)  246.  — ,  Bezieh,  zur 
Entstehung  d.  Osteomalacie  152.  — ,  ümierenreste  in 
solch.  246.  — j  überzähliges  246.  —  S.a.Endomel3itis; 
Fimbria;  Salpingo-Ovariitis. 

Oxybuttersäure  s.  Beta-Oxybuttersäure. 

Ozon,  Unterscheidung  von  salpetr.  Säure  u.  Wasserstoff- 
superoxyd 224. 

Pachydermie  d.  Kehlkopfe,  Entstehung  145. 

Pachymeningitis  haemorrhagica  intenia  traumatica 
239. 

Pankreas,  Einfluss  auf  d.  Stoffwechsel  7.  — ,  Bezieh, 
zur  Absorption  von  Fett  7.  — ,  Veränderungen  b.  angeb. 
Syphilis  38.    — ,  Krankheiten  b.  Kindern  270. 

Papillargeschwülste  d.  Oyarium,  klin.  Bedeutung 
151. 

Parachymosin,  Vorkommen  u.  Wesen  3. 

Parakresol,  Desinfektionwirkung  15. 

Paralysis,  universalis  progressiva  (Bezieh,  zu  Syphilis) 
26.  (Pathogenese  u.  Differentialdiagnose)  138.  (galop- 
pirende)  138.  — ,  agitans  (von  Ä.  Wollenberg)  217.  267. 
—  S.  a  Lähmung. 

Paramyoolonus  multiplex  (von  R.  Woüenberg)  217. 
267. 

Paraphyse  d.  Gehirns,  Bau  96. 

Parasitologie  (von  A,  Weiehselbaum)  101. 

Pathogenese,  innerer  Krankheiten  (von  BV.  Martius) 
102. 

Pathologie  u.  Therapie,  specielle  (herausgeg.  von 
Herrn. Nothnagel)  216.  —  S.  a.  Ergebnisse;  I^hrbuoh. 

Pelote,  ehem.  u.  pharmakol.  Eigenschaften  231. 

Pelotin,  Wirkung  231. 

Pemphigus  neonatorum  acutus  35. 

Pericementitis,  Aetiologie,  Formen  u.  Behandl.  51. 

Peritheliome  d.  Knochen,  Fettgehalt  123. 

Peritonäalhöhle,  Infusion  von  Kochsalzlösung  172. 

Peritonaeum,  Krankheiten  b.  Kindern  270. 

Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans  39. 

Pertussis,  Aetiologie  227. 

Pessarium  nach  Sodge,  Anwendung  146. 

Pest,  Verbreitungsweise  119. 

Pflaster  s.  Blasen  pflaster;  Gantharidenpflaster. 

Pharynx,  Schanker  an  d.  hintern  Wand  37.  — ,  Häufig- 
keit d.  syphilit  Affektion  37.  —  S.  a.  Nasenrachen- 
raum. 

Pharynxtonsille,  Hyperplasie  218. 

Phenol,  Desinfektionwirkung  15. 

Phlegmone,  tiefe  am  Halse  254.  — ,  durch  Leptothrix 
verursacht  254.  —  S.  a.  Holzphlegmone. 

Phlorhidzin,  Einfl.  auf  d.  liülohdrüsenzellen  114. 

Phonation,  Pathologie  d.  Oentrum  117. 

Phosphor,  Stoffwechsel  dess.  b.  Säugling  49. 

Phthiriasis,  Symptome,  Behandlung  241. 

Physostigmin,  Wirkung  auf  d.  Darmbewegungen  232. 

Pigment,  in  d.  Zellen  d.  Gentralnervensystems  78.  — , 
in  d.  Haut  b.  Melanosarkom  122. 

Placenta,  Oedem  156.  — ,  membranosa,  klin.  Bedeu- 
tung 220.  — -,  praevia  centralis  220.  — ,  Methode  d. 
Expression  247. 

Plastik  8.  Autoplastik ;  Pyloroplastik ;  Visirplastik. 

Plattenhaken  f.  d.  Totalexstirpation  d.  Uterus  146. 

Pleuritis,  Diagnose  b.  Kindern  49. 

Plexus  brachiaSs,  Lähmung  d.  oberen  Theiles  durch  d. 
Druck  d.  Zange  b.  d.  Geburt  47. 

Pneumokokken,  als  Ursache  (von  Homhauteiterung) 
60.  (von  akuter  (Conjunctivitis)  60. 

Pneumonie  s.  Lungeuentzündung. 

Pj&jaiimotomie  b.  Fremdkörper  in  d.  Lunee  254. 


Polioenoephalomyelitis  acuta,  Ophthalmoplegie 
b.  solch.  19. 

Polydaktylie,  Erblichkeit,  anatom.  Verhältnisse  115. 

Polyorromenitis,  Fieber  b.  solch.  31. 

Polyp  d.  Papillen  d.  Uterushalses  b.  Kindern  116. 

Pens,  Faserung  183. 187. 

Primula  obconica,  Hautentzündung  durch  solche  er- 
zeugt 95. 

Projektil  s.  Hohlspitzengeschosse. 

Prostata,  Hypertrophie,  Behandlung  56.  57. 

Prostitution,  Verbreitung  d.  vener.  Krankheiten 
durch  solche  35. 

Protamine,  ehem.  Verhalten  224. 

Proteide,  Hydrolyse  13. 

Pseudoaktinomykose  120. 

Pseudobulbärparalyse,  apoplektiforme  b. Arterio- 
sklerose u.  Nephritis  135. 

Pseudorheumatismus  139. 

Pseudosklerose  d.  Gehirns  23. 

Psychiatrie  (von  Emü&raepelin,  6.  Auff.)  105. 

Ptomatinin  einer  Hydatidencyste  d.  Leber  229. 

P 1 0  s  i  s  d.  Augenlider,  verschied.  Formen  18. 

Pubertät,  Wachsthum  bis  zu  ders.  248. 

Puerperaleklampsie,  Carbaminsäure  ind.Cerebro- 
spinalfluBsigkeit  4.    — ,  Nephritis  b.  solch.  13. 

Puerperalfieber,  Verhütung  157. 

Puerperium,  Osteomalacie  während  dess.  entstanden 
153.  —  S.  a  Entbindung;  Schwangerschaft;  Wochen- 
bett 

Pupille,  Bewegunestörungen  19.  — ,  Verhalten  b. 
kleinen  Kindern  20.  — ,  eigenthüml.  Verengung  20. 
— ,  Bewegungen  117.  — ^  Wirkungsweise  d.  Atropin  u. 
d.  Oocain  auf  dies.  118.    — ,  Innervation  190. 

Pustula  maligna,  Selavo'a  Serum  gegen  dieselbe  238. 

Pustulosis  acuta  varioliformis  34. 

Pylorektomie,  Endergebnisse  256. 

Pyloroplastik,  Endergebnisse  256.  257. 

Pyorrhoea  alveohiris  33. 

Pyramidenbahnen,  Anatomie  178. 

^Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

Quellungsvorgänse,  physiolog.  Bedeutung  113. 

Querläsion  d.  RücSenmarks,  Verhalten  d.  Sehnen- 
reflexe 133. 134. 

Quetschung  d. Aug^fels,  Wirkung 230.  — ,  d. Thorax, 
Blutextravasate  am  Kopf  nach  ders.  254. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Rachentonsille  s.  Pharynxtonsille. 

Hadfahren,  Schädlichkeit  b.  Arteriosklerose  30. 

Kankenneurom,  mit  allgem.  Neuromatose  136. 

Bauchen  s.  Tabakrauchen. 

Beceptsünden  u.  ihre  Folgen  (von  0.  Bint,  2.  Aufl.) 
103. 

Rechts- u.  Gesetzkunde,  ärztUche(von«/.iS!ß^aZ^ 
0.  Rapmund  u.  E.  Dieterich)  109. 

Reoklinghausen'sche  Krankheit  14. 

Rectum,  Operationen  an  d.  Tuba  Failopiae  von  solch, 
aus  150.  -— ,  Krebs  (Statistik)  165.  (Therapie,  Opera- 
tion) 165.  — ,  gutartige  Geschwülste  165.  — ,  Striktur, 
Operation  258.  —  S.  a.  Sigmoideo-Rectotomie. 

R  e  f  1  e  X  e ,  am  Auge,  Verhalten  b.  kleinen  Kindern  20.  — 
S.  a  Sehnenreflexe. 

Refraktion  d.  Auges,  Bestimmung  mittels  d.  Skia- 
skopie 175. 

Regenbogenhaut  s.  Iritis. 

Regeneration  d.  Nervenfasern  nach  Durchschnei- 
dung 6. 

Reiskörperhygrom  d.  Bursa  subdeltoidea  57. 

Rekrutenaushebung,  Statistik  d.  Körperfehler  in 
Finland  176. 

Reptilien,  Bau  d.  Gentralnervensystems  208. 

Resektion,  d.Danns  wegenAnus  praeternaturalis  164. 
— ,  d.  2.  Trigeminusastes  an  d.  Schädelbasis  253. 

Respiration,  physikal.  Prüfung  118.  — ,  Stoffwechsel 
b.  Ascites)  127.    fWirkuns  von  Brechmittel  u.  Blasen- 
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pfiastera)  128.  — ,  Erscheinungen  b.d.  Wiederbelebung 
nach  Asphyxie  232.  —  8.  a.  ^spiratioDlaft 

Betinitis,  haemorrhagica  in  Folge  von  Endoarteiütis 
proliferans  173.    ~,  albuminarioa  173. 

Retroflexion  d.  ütems,  Behandlung  245. 

Retropharyngealabscess,  Operation  54. 

Rhachitis,  Zwergwuchs  mit E^dooarditis  chronica  49. 
— ,  Verhalten  d.  Harns  126.  — ,  Menge  d.  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  158. 

Rhenmatismns,  deformirender  an  d.  H8nden  31.  — , 
Aetiologie  138. 139.  — ,  b.  Kindern  nach  Chorea  140. 
— ,  nodosns  140.  —  8.  a.  Gelenkrhenmaüsrnns;  L«ryn- 
gitis ;  Pseudorhexunatisrnns. 

Rh  HS  toxioodendron,  Hantentzündiuig  durch  solch,  er- 
zeugt 35. 

Rieohapparat,  Anatomie  88. 

Riesenganglienzellen  206.  207. 

Rind,  8äuren  d.  Qalle  b.  solch.  4. 

Rindenbahnen,  motorische  178. 

Röntgenstrahlen,  Untersuchung  mit  solch,  b.  ünter- 


schenkelfraktur  58. 


Nachweis  Ton  Nierensteinen 


mit  solch.  170.  — ,  Untersuchung  d.  Fussgeschwulst 
mit  solch.  172. 

Rudern,  Nutzen  b.  Arteriosklerose  30. 

Rückenmark,  Erkrankungen  nach  Verletzungen  21. 
— ,  sekundäre  Höhlenbildung  in  solch.  21.  — ,  centrale 
Erweichung  b.  Meningitis  syphilit  22.  — ,  Geschwulste 
d.  Häute  22.  — ,  Familienkrankheit  mit  Symptomen 
von  Seiten  dees.  24  — ,  Veränderungen  b.  Bleilähmung 
24.  25.  — ,  Conserrirung  69.  — ,  Bezieh,  d.  QuerUision 
zu  d.  Sehnenreflexen  iS.  134.  — ,  Sehnerrenatrophie 
b.  Erkrankungen  dess.  173.  — ,  motorische  Bahnen  178. 
— ,  sensible  Bahnen  179.  — ,  Bau  u.  Faserverlauf  in  d. 
Hintersträngen  197.  — ,  Vorderseitenstränge  199.  — , 
Bau  d.  Vorderhömer  199.  — ,  Anatomie  d.  Conus  ter- 
minalis  200.  — ,  Bau  b.  Fischen  206.  — ,  anatom.  Bau 
nach  Oall  263.  —  8.  a.  Leitungsbahnen;  Medulla; 
Myelitis;  Pohoencephalomyelitis ;  SpinalgangUen ;  6y- 
ringomyelie. 

Rückenmarkskanal,  Lxmibalpunkiion (Indikationen) 
143. 144.  (b.  Kindern)  158. 

Saccharin,  ünzulässigkeit  b.  d.  Ernährung  d.  Säug- 
linge 48. 

Sacralgeschwülste,  angebome  123. 

Säge  s.  Drahtsäge. 

Säufer,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  19. 

Säugling,  Verhalten  d.  Pupillen  u.  d.  Augenreflexe  20. 
— ,  Magendarmkrankheiten  (Rinflnss  d.  Zufuhr  von 
Kohlehydraten  auf  d.  Eiweisszerfall)  48.  (Schicksal  d. 
Ammoniaksalze  u.  d.  Amidosäuren  im  Organismus)  48. 
(Veränderungen  d.  Nervenzellen)  127.  (knnstl.  Ernäh- 
rung) 250.  (Bezieh,  d.  Bakterien)  250.  (Malzsuppe  als 
Natomg)  251.  — ,  Stoffwechsel  im  gesunden  u.  kran- 
ken Zustande  49.  — ,  Phosphorstoffwechsel  49.  — , 
Encephalitis  b.  solch.  235.  — ,  Ernährung  (Stoff-  u. 
Kraftwechsel  b.  verschied.  Arten)  249.  (mit  Kuhmilch, 
Verdauungruckstände)  250.  — ,  Therapie  d.  Ernährung- 
Störungen  252.  — ,  Fett  bei  solch.  252.  —  8.  a.  Therapie. 

Säuren,  physiolog.  Wirkung  in  starker  Verdünnung 
226.  —  8.  a.  Oallensäuren. 

Säurevergiftung,  Theorie  4. 

Sagittalfontanelle  b.  Neugebomen  248. 

Salbe,  graue,  Anwendungs  weise  38. 

Salbenleime,  Bereitung  u.  Anwendung  17. 

Salbenspritze  f.  d.  Uterus  146. 

Salicylsäure,  Wirkung  d.  Präparate  auf  Harnsäure 
u.  Leukocyten  128. 

Saliva  6.  Speichel. 

Salpetrige  Säure,  Unterscheidung  von  Ozon  224. 

Salpingo-Ovariitis,  Torsion  d.  Stieles  150. 

Sapo  cutifiicius,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  17. 

Sarkom,  d.  nidit  herabg^cjgenen  Hodens  116.  — , 
d.  Uterus,  Diagnose,  Histologie,  Statistik  148.  —  8.  a. 
Angiosarkom;  Leukosarkom ;  Melanosarkom ;  Myxo- 
sarkom. 


Scarlatina,  HaUbubo  b.  solch.  254.  —  S.  a.  Wund- 
soharlach. 

Schädel,  Schussverletzung,  Behandlung  55.  — ,  Tre- 
panation 253.  — ,  Resektion  d.  2.  Astes  d.  Trigeminns 
an  d.  Basis  253.  —  8.  a.  Craniotomie. 

Schädeldach,  Geschwülste  d.  knöchernen  160. 

Schädelverletzung,  Behandlung  54. 

Schambein,  akute  Osteomyelitis  260. 

Schanker  am  Auge  36. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina;  Wundscharlach. 

Scheintod  b.  allgem.  Narkose,  Wiederbelebung  64. 

Schienen,  Fiber  als  Material  159. 

Schilddrüse,  Jod  in  ders.  3.  — ,  CSiemismus  u.  Wir- 
kung 7.  — ,  Fatadisation  b.  Basedow'scher  Krankheit 
130.  — ,  partielle  ExBtirpation  b.Ba8edow'8cher  Krank- 
heit 131. 

Schleimbeutel  s.  Bursa. 

Schleimhaut,  d.  Uterus,  Verhalten  b.  Myomen  149. 

Schrumpfniere  b.  Arteriosklerose  28. 

Schulhygieine  s.  Handbuch. 

Schulterjelenk,  Luxation  in  Folge  von  Syringo- 
myelie  57. 

Schussverletzung,  d.  Schädels,  Behandlung  55. 
— ,  d.  Wirbelsäule  55.  — ,  d.  Auges,  doppelseit  if  blin- 
dung  174. 

Schutzimpfun|r  gegen  Cholera  u.  l^hus  119. 

Schwachsichtigkeit,  plötzliche,  b.  akuter  Methyl- 
alkoholvergiftung 175. 

Schwäche,  allgemeine,  Vorkommen  in  finland  176. 

Schwangerschaft,  BehandL  d.  Utemskrebses  wäh- 
rend ders.  40.  — ,  JBntfemung  eines  Cystofibroms  d. 
Uterus  während  ders.  42.  — ,  im  rudimentären  Hone 
eines  Uterus  bicomis  44.  — ,  auf  d.  Fimbria  ovarica 
44.  — ,  alimentäre  Glykosurie  während  ders.  153.  — , 
wiederholte  b.  lienaler  Leukämie  156.  — ^  Entfernung 
einer  eingeklemmten  Dermoidcyste  d.  Ovarium  während 
ders.  von  d.  Vagina  aus  246.  -— ,  Verhalten  d.  rothm 
Blutkörperchen  248.  —  8.  a.  Extrauterinschwanger- 
schaft;  Tubenschwangerschaft 

Sohwefelcyansäure  im  Speichel  3. 

Schwefelwasserstoffgas  im  Blute  115, 

Seh  Weissdrüsen,  Endigune  d.  Nerven  in  solch.  6. 
— ,  Cystenentartnng  u.  Verkalkung  124. 

Schwiele  s.  Epidermissohwiele. 

Schwindel  s.  DrehschwindeL 

Scrofulose,  Vorkommen  in  Finland  176. 

Sectio,  alta,  Drainage  d.  Harnblase  nach  solch.  259. 
— ,  caesarea  s.  Kaiserschnitt 

Sehbahn,  centrale  183.  — ,  b.  Fischen  206. 

Sehnenreflexe,  Verhalten  b.  Querläsion  d.  Rücken- 
marks 133. 134. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehvermöffen,  Untersuchung  mittels  d.  Lidschlusses 
174.  — ,  plötzliche  Abnahme  175.  — ,  Einwirkung  <L 
akuten  Methylalkoholvergiftnng  175. 

Seide  als  Nähmaterial  159. 

Seife,  DesinfektioDSwirkung  15.  —  8.  a.  Sapo. 

Selachier,  Bau  d.  Centralnerv^isystems  203.  204. 

Sensibilität,  Störungen  b.  cerebraler  Hemiplegie  234. 

Septum  in  Uterus  u.  Vagina,  Entbindung  b.  solch.  155. 

Seröse  Häute,  Fieber  b.  d.  ESntzündung  soloh.  31. 

Serum  vcm  Selavo,  gegen  Milzbranderkruiknng  238. 

Sigmoideo-Rectotomie  258. 

Silber,  nachtheilige  Einwirkung  auf  Bakterien  15. 

Silberimprägnation  b.Untmuchung  d.0ehini8  69. 

Sinus  nuuollaris,  Empyem,  Behandlung  144. 

Sis  tema  nerviosa  (per  8,  Bamön  y  Cajal)  66.  67. 

Skiaskopie,  Bestimmung  d.  Refraktion  mittels  sokk. 
175. 

Sklerose,  multiple  des  CentralnerveBsystems,  Him- 
befond  23.  — ,  diffose  d.  Gehirns  23.  — ,  postinitialfi  am 
Augenlid  36.  —  8.  a.  Arteriosklerose ;  PseudosklecoBa. 

Spähtnahtl59. 

Speichel,  Sohwefelcyansäure  in  solch.  3. 

Spina  bifida,  Entstehung  123. 

Soinaliranfflien.  feinere  An Atninie  196.  <— .  OeneaaSOSL 
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Spinalnerven,  hintere  Wurzeln  196. 

Splanohnicns  s.  Nervös. 

Splenektomie  b.  LeoMmie  167. 

Spondylitis  b.  Abdominaltyplms  170. 

Spritze  s.  Oelspritze ;  Salbenspritze. 

Sprosspilze  s.  Blastomyceten. 

Sputum  8.  Auswurf. 

Staar  s.  Katarakte. 

Staphylomykose,  Einfl.  d.  Temperatur  auf  d.  Ver- 
lauf 11. 

Statistik,  geburtshülfliohe  46. 

Statocysten,  Funktion  117. 

Stein  8.  Gallensteine;  Nierensteine. 

Sterilisation  von  Verbandstoffen  mit  Dampf  50. 

Sterilität,  Anwendung  von  Ausspülungen  d.  Uterus- 
hohle  146. 

Stiohverletzung  d.  Gaüenblase  u.  d.  Dünndarms  56. 

Stickstoff,  Stoffwechsel  b.  Leberkrankheiten  12. 

Stigmata  maidis,  Wirkxmg  auf  d.  üteruscontraktionen 
232. 

Stirnbein,  plexiformes  Angiosarkom  160. 

Stirnlage,  Schwierigkeit  b.  d.  Entbindung  155. 

Stoffwechsel,  Veränderungen  d. Nucleins  in  solch. 4. 
— ,  b.  Verschluss  d.  Ductuis  pancreaticus  7.  — ,  d. 
Stickstoffs  b.  Leberkrankheiten  12.  — -,  b.  Säuglingen 
(d.  Phosphors)  49.  (im  gesunden  u.  kranken  Zustande) 
49.  (b.  versdued.  ioiiährungcurven)  249.  — ,  respira- 
torischer (b.  Ascites)  127.  (Wirkung  von  Brechmitteln 
u.  Blasenpflastem)  128.  — ,  Wirkung  d.  Canthariden- 
pflasters  auf  solch,  b.  Tuberkulose  lä.  ~,  Glykokoll 
als  intermediäres  Produkt  dess.  223. 

Strahlenpilz,  Formen  d.  Erkrankungen  durch  solcL 
120. 

Strepto mykose  d.  Knochen  172. 

Striktur,  multiple  cardnomatöse  d.  Darms  166.  — , 
d.  Bectnm,  Operation  158. 

Struma,  partielle  Ezcision  b.  Basedow'scher  Krankheit 
131. 

Stryohnin,  antitozische  Wirkung  d.  Gentralnerven- 
systems  16. 

Suggestion  u.  ihre  sociale  Bedeutung  (von  W,  v.Beeh" 
terew)  107. 

Sulphocyansäure  im  Speichel  3. 

Suppe  8.  Malzsuppe. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Synchondrosis  sacro-iliaca,  Garies,  Behandlung  171. 

Synoytium,  Bezieh,  zur  Ibatstehung  von  Deciduoma 
maligna  122. 

Syphilis,  Meningitis  b.  solch,  mit  centraler  Erweichung 
d.  Rückenmarks  22.  -— ,  Bezieh,  zu  aUgem.  Paralyse 
26.  — ,  Verbreitung  durch  d.  Prostitution  35.  — ,  Con- 
tagiositilt  d.  Produkte  36.  — ,  Primäraffekt  (am  Auge) 
36.  (an  d.  hintern  Bachenwand)  37.  —-.Häufigkeit  d. 
Bachenerkrankung  37.  — ,  angebome,  Veränderungen 
verschied.  Organe  37.  — ,  Form  d.  Anwend.  d.  Queck- 
silbers 38.  — ,  balneolog.  Behandl.  89.  — ,  hereditäre 
Erkrankung  d.  Thymus  b.  solch.  125.  —  S.  a.  Atlas; 
Schanker. 

Byringomyelie.  Vorbildung  d.  Hand  bei  solch.  21. 
— ,  Spontanfraktur  b.  solch.  22.  — ,  Schulterluxation 
b.  solch.  57.  —,  kahnförm.  Thorax  134.  237. 

Tabakrauchen,  Einfluss  auf  d.  Schwefelcyansäure- 

gehalt  d.  Speichels  3. 
Teleostier,  Bau  d.  Centralnervensystems  206. 
T^emperatur,  Einfl.  auf  d.  Verlauf  d.  Staphylomvlose 

11.  — ,  Einfl.  auf  Entstehung  u.  Auflösung  d.  Urat- 

kügdohen  32. 
Teratom  d.  Ovarium,  Aetiologie  230. 
1>estikel,  Bezieh,  d.  Funktion  zu  der  d.  Thymus  6.  —, 

Barkom  der  nicht  herabgestiegenen  116.  — ,  Ektopie, 

Behandlung  259.  260. 
Therapie  d.  ^uglings-  u.  Kindesalters  (von  Ä,  Jaeobi, 

übers.  Ton  Bennert)  269.  —  S.a.Qmndri88;  Lehrbuch. 
T  hon  als  Verbandmittel  16. 158. 


Thorax,  kahnförmiger  b.  Syringomyelie  134.  237.  — , 
Compression,  Blutextravasate  am  Kopf  254. 

Thymus,  Bezieh,  d.  Funktion  zu  der  d.  Hodens  6.  — , 
^krankung  b.  angeb.  Syphilis  38.  — ,  plötzlicher  Tod 
durch  solche  verursacht  63.  — ,  Erkrankung  b.  here- 
ditärer Syphilis  125.  — ,  Anwendung  b.Basedow'scher 
Krankheit  130. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Tod,  plötzlicher  (b.  Sklerose  d.  Goronararterien  d.  Her- 
zens) 28.  (b.  Angina  pectoris)  28.  (durch  d.  Thymus 
verursacht)  63.  — ,  Oewichtszunahme  vor  dems.  bei 
kleinen  Kindern  252. 

Tonsilla  pharyngea,  Hyperplasie  218. 

Toxine,  Uebertragung  vom  Foetus  auf  d.  Mutter  121. 

Trachea,  Veränderungen  b.  Leukämie  145. 

Tracheotomie,  Blutung  nach  solch.  161. 

Trepanation,  d.  Schädels  55.  253. 

Trichinose,  diagnost.  Bedeutung  d.  eosinophilen  Zellen 
241. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trikresol,  Desinfektionwirkung  15. 

Tripper,  allgem.  Infektion  31. 

Tuba  Fallopiae,  Verdickung  149.  — ,  senile  Veränderun- 
gen 149.  — ,  sackförmiges  Herabsinken  der  mit  Eiter 
gefällten  150.  — ,  Operation  an  solch,  vom  Bectum  aus 
150.  — ,  Entstehung  d.  cystoiden  Gebilde  in  d.  Um- 
eebung  ders.  246.  —  S.  a.  Hämatosalpinx;  Salpingo- 
Ovariitis. 

Tubo- Abdominalschwanger  Schaft  220. 

Tubenschwangerschaft,  Aetiologie  45.  — ,  Rup- 
tur 45. 

Tuberkulose  s.  Lungentuberkulose. 

Tussis,  uterina  147.  — ,  convulsiva,  Aetiologie  227. 

Typhus  abdominalis  (Schutzimpfung)  119.  (Spondylitis 
b.  solch.)  170. 

Unfall,  Hernien  durch  solch,  entstanden  168. 

ünguentum  cinereum,  Anwendungweise  38. 

Unterarm,  tiefes  Lipom  an  solch.  57. 

Unterbindung,  d.  Gallengänge  u.  d.  Ductus  pancrea- 
ticus, Fettabsorption  nach  solcL  7.  — ,  antisept  Mate- 
rial f.  solche  159.  — ,  d.  Venae  vorticosae,  Entstehung 
von  Katarakte  nach  solch.  231. 

Unterleib,  Geschwülste,  Beweglichkeit  166.  — ,  Naht 
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